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Medulla oblongata, Anatomie der — 295. 
Melancholic 29. 371, Stoffwechsel bei — 485, 

— mit Tics und hysterischen Ziigen 530, 
alkoholische — 407, paranoide — 416. 

Meningitis 821. 943. 945, — durch Gono- 
kokken 944, —* nach Trauma 944, — nach 
Orbitalphlegmone 819, — syphilitica 23, 

— tuberculosa bei alter Dementia praecox 
583. 

Menschenkenner 95. 

Menschenkunde 582. 

Meralgia paraesthetica 74. 

Merkfahigkeit, Priifung der — 37. 

Meyer, Konrad Ferdinand (Pathographie) 
209. 224. 426. 

Migrane 175, — und Hemianopsie 106. 
Mikrographie 355. 

Milchsaurevergiftung 761. 


Milit&rische Vergehen kranker Soldaten 312. 
MiBbildungen des Gehirns 85. 

Mitgefiihl u. Rechtspflege 641. 
v. Mohls Schadel 696. 

Mongolismus 326. 537. 685. 

Monoplegie durch Erkrankung des Lobus 
paracentralis 762. 

Moralischer Schwachsinn 264. 

Mord u. Selbstmord 894. 

Morphinismus554, — pathologische Anatomie 
bei — 328, Polyneuritis und Psychose bei 

— 863. 

Motorische Zentren im Kortex 756. 
Muskelatrophien 409. 

Muskelsinn 321. 

Muskelspannung, infantile — 405. 
Muskelveranderungen, alkoholische — 650. 
Mutazismus, periodischer — 153. 
Myasthenic 173. 322, — und Muskelatrophie 
23, — gravis 335. 

Myelitis, akute retrobulbare Neuritis bei — 
454, — in der Schwangerschaft 943. 
Myoclonie 496. 

Myosklerosis 174. 

Myotonie und Muskelatrophie 101. 

Myodem 218. 

Myxofibrom des Felsenbeins 898. 

H. 

Nachsprechen u. Wortfindung 225. 
NSgelkauen 584. 

Nahrmittel, kunstliche — 181. 

Narkotisierte Nerven, physikalische Ver- 
anderungen an — 579. 

Nervenfaser, Anatomie der — 469. 
Nervengewebe, Entwicklung des — bei den 
Wirbeltieren 885. 

Nervenheilstatten 468. 

Nervenkrankheiten, Klinik u. Atlas der chro- 
nischen — 608, Behandlung der — 847, 
Lehrbuch der — 940. 

Nervenkreuzung, Riickenmarksbefunde nach 

— 817. 

Nervenmassage 445. 

Nervenpfropfung, Riickenmarksbefunde nach 

— 817. 

Nervenpunkte 445. 

Nervensystem, Anatomie des — 283. 469. 
581. 885. 

Nervenzelle, Struktur der — 283, Verande- 
rung der — nach tJberanstrengung 898. 
Nervositat der Arbeiterschaft 614, Ursachen 
der — 806. 

Neuerziehung, phvsische u. psvchische — 
692. 

Neuralgien, Behandlung der — 22. 190. 845. 
Neurasthenic, Psychologic der — 143, Pa- 
thogenese der — 316, Behandlung der — 
489. 
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Neuritis appendicularis 92, Behandlung der 

— mit Nitroglyzerin 72, — centralis bei 
Melancholie 861. 896, Herpes zoster bei 

— 771, — bei Infektionskrankheiten 771, 

— des Nervus peroneus 436, des N. 
suprascapularis nach Trauma 369, — optica 
beiNasenerkrankung896, — nach Verlet- 
zung 23. 

Neuroepithelioma gliomatosum 763. 
Neurofibriilen, pathologische Anatomie der 

— 16, — in der lebenden Zelle 320. 
Neurofibrom der Gesichtshaut 461, multiple 

— 101. 901. 

Neurosen, Freud’s Lehre von den — 363. 
438, Prognose der traumatischen — 19, 

— der Stimme u. Sprache 618. 
Neuropathic psychosplanchnique 812. 

New Yorker Staatskruppelheim 646, — Irren- 

anstalten 757. 

Nucleogen 447. 

Nucleus intratrigeminalis 319. 

Nystagmus bei Drehbewegungen 321, fami- 
liarer — 192. 497. 

0 . 

Oblongata, Tumoren der — 407. 
Okulomotoriuslahmung, akute — 819. 820, 

— nach Traumen 331, periphere — 770. 
Odem, angioneurotisches — 259, einseitiges 

posttraumatisches — 173. 
Ohnmachtsziegen in Amerika 615. 
Onychotrichophagie 584. 

Optischer Reizapparat 311. 

Orient, Psychosen im — 859. 

Orientierung, Storungen der — am eigenen 
Korper 341, Storungen der — bei Geistes- 
kranken 373. 

Ostitis deformans 92. 93. 

Oxycephalie 92. 

P. 

P&dagogik bei jugendlicben Nerven- u. Geistes- 
kranken 1. 

Papilloma des Plexus chorioideus 900. 
Paralysis agitans 61. 436. 

Paralyse, aszendierende — 62 (s. auch Lan- 
dry’sche Paralyse). 

Paralyse, progressive — der Irren 26. 227. 
659. 676, Dauer der — 406, Blut bei — 
375, atypische — 406, familiare und kon- 
jugale — 486, Hirnoberflache bei — 325, 

— im Kindesalter 256. 325. 406. 408. 
685. 862, Intermissionen bei — 406, 
Kniereflex bei — 535. 862, Neuritis bei 

— 636, Neurofibriilen bei — 636, Sero- 
diagno&is bei — 133. 862, Plasmazellen 
bei — 93, Hirntumor bei — 233, — nach 
Unfall 415. 537, Ursachen u. Symptome 


der — 266, Wassermann’sche Reaktion 
bei — 133. 462. 659. 676. 862, — und 
Lues 110. 462. 659. 676, Spinalfliissigkeit 
bei — 584, Wirkung des Nuclein bei — 
893, Stoffwechseluntersuchungen bei — 
285, — bei katholischen Geistlichen 324, 

— bei einem Musiker 173. 

Paramnesie 373. 

Paramyoclonus multiplex 496. 

Paranoia 443. 574, — acuta 38, — nach 
Kopfverletzung 860, — und manisch- 
depressives Irresein 434. 

Paraplegie, akute — nach Wutschutzimpfung 
62. 

Parkinson’sche Krankheit 21. 

Paroxysmale Lahmung 732. 

Periodizitat nervoser Symptome 102. 
Peripherisch-nervose Beschwerden, objek- 
tiver Nachweis der — 489. 
Petroleumvergiftung 67. 

Pflege Geisteskranker 297. 844. 
Pflegepersonal in Anstalten 757. 

Pflicht gesund zu sein 586. 

Pharyngostomie 819. 

Phipps Institut 760. 

Photographic, farbige — im medizinischen 
Unterricbt 23. 

Phrenokardie 553. 

Physikalisch-diatetische Heilmethoden 152. 
Plantarreflex 176. 

Plasmazellen bei progressiver Paralyse 93. 
Poliencephalomyelitis acuta 23. 

Poliomyelitis posterior des Ganglion geniculi 
822. 

Polizeiwesen, Psychologic u. Psychopatho- 
logie im — 34. 

Polizeiwissenschaft 636. 

Polymyositis interstitialis 74. 
Polyneuritische Psychose 30. 407. 

Pons, Faseranatomie der — 772. 
Privatan8taiten, Leiter der — 756. 
Prognose der Geisteskrankheiten 371. 
Prostitution 40. 

Pseudobulbarparalyse 769. 
Pseudomyasthenie 67. 

Pseudoperiostitis angioneurotica 107. 
Psyehanalyse 323. 329. 530. 895, — und 
Padagogik 418 (s. auch Freud, Hysterie). 
Psychiatrie, allgemeines 903, Lehrbuch der 

— 651. 800, Grundziige der — 283. 284, 

— und Nervenkrankheiten 230, — und 
soziale Medizin 528, — und Strafrechts- 
reform 584, vergleichende — 57. 530. 

Psychogalvanisches Reflexphanomen 95. 
Psychologie und Psychiatrie 256. 282. 
Psychomotorische Erregungszustande 687. 
842. 

Psychopathische Personlichkeitcn 258. 
Psvchosen (s. auch Geisteskrankheiten) 529, 
Anatomie der — 529, — und Allgemein- 
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erkrankungen 529, — bei Arteriosklerose 
11. 13. 38. 265, operative Behandlung 
der — 467, periodische — 266. 324, 
psychische Ureachen der — 629, — im 
Wochenbett 59. 

Psychotherapie 150. 267. 417, Zeitschrift 
fur — 268. 

Ptosis, partielle — 183. 

Puerperalpsychosen 59. 

Pulsmessungen bei Nervenleiden 558. 

Pupille, Physiologic und Pathologie der — 
182. 292. 573. 772. 851. 

Papillenfasem des Sympathikus 573. 

Pupillenphanomen im katatonischen Stupor 
373. 

Pupillenreaktion, hemiopische — 331. 

Pupillenskala 773. 

Pupillenstarre bei Hysterie 373, einseitige 

— 756, katatonisohe — 859. 

Pupillenzentrum 455. 573. 

q. 

Querulantenwahn und Entmiiudigung 487. 

R. 

Radialislahmung nach Luxation 190. 

Rausch, pathologischer — 64, Zeugung im 

— 161. 

Raynaud’sche Krankheit 108, — und Base¬ 
dow 855. 

Reaktion, reproduktive und assoziative — 
696. 

Rechenfahigkeit bei Schwachsinnigen 374. 

Rechenkiinstler Heinhaus 941. 

Rechenstorung bei Hirnerkrankung 182. 

Rechtshander 323. 

Recklinghausen’sche Krankheit 408. 

Reflexkerne 560. 

Reichsstatistik 687. 

Rekurrenslahmung, 75. 

Rentenhysterie 264. 

Riechlahmungen, traumatische — 94. 

Rochester State Hospital 646. 

Rosch, K. H. (Lebensbild) 533. 

Riickenmark, Physiologic des — 56, Tierahn- 
lichkeit im — 771, sensible Bahnen im — 
850, Tumor des — 61. 767, Anasthesie 
des — 944. 945, Schmerzempfindung bei 
Kompression des — 64, experimentelle 
Yeranderungendes — nachBlutinjektionen 
61. 

Rufiland, Geistesstorungen der Juden in — 
530. 

S. 

Sabromin 180. 326. 

Saugetiere, Psychosen bei — 36. 

Sanatogen 180. 


Sauerstoffb&der 180. 

Schadelbasisfraktur, Hamatom der Sehnerven- 
scheide bei — 192. 

Schadelkapazitat, Bestimmung der — 698. 
Schadeltrauma und Hirnverletzung 220. 
Scharlach, Hemiplegie nach — 188. 
Scheintote, Erweckung von — durch elek- 
trische Strome 650. 

Schema zur Untersuchung der inteUektuellen 
Storungen bei Geisteskranken 67. 
Schilddriise, Verhalten der — bei Geistes¬ 
kranken 408. 

Schizophrenic 113. 

Schlafenlappen, Gehim nach Entfemung der 

— 722. 

Schlaf im Kindesalter 316. 

Schlafmittel 59 (s. auch Medina!) 151. 
Schlafstorung bei Magenleiden 311. 
Schmerz, Physiologic des — 177. 
Schreckziegen in Amerika 615. 

Schularzt 437. 438. 556. 

Schulkinder, Psychosen der — 806. 
Schwachbegabte Kinder auf dem Lande 148. 
Schwachsinn rait GroBenideen 406, jugend- 
licher — 31. 296. 647, physiologischer 

— des Weibes 296. 

Schwachsinnige,augenarztlicheUntersuchung 
bei — 536. 

Schwachsinnigenforschung 318. 

Schwangere, Geisteszustand der — 37. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 69. 
SchweiBsekretion, Anomalien der — 250. 
Schwindler, pathologische — 535. 
Seelenblindheit 451. 

Sehbahn, zerebrale — 844. 

Sehen und Sehstorungen bei Gehirnkrank- 
heiten 141. 

Sehnervenerkrankung bei Schwangerschaft 
191. 

Selbsterziehung 76. 

Selbstmord 727, — in Bamberg 728, — Ju- 
gendlicher 895, — bei Schiilern infolge 
Wahnvorstellung 374, Yersuch des — als 
Unfallfolge 585. 

Senile Psychosen 265. 

Sensibilitat, Priifung der — 404. 
Serodiagnostik 39. 133 ff. 334. 756. 775, 

— bei Augenleiden 452, — der Syphilis 
409. 732. 

Sexualitiit und Alkoholismus 65. 
Sexualempfindung, kontrare — 264. 538. 
Sexualethik und Sexualpadagogik 729. 
Sexualleben des Kindes 446. 

Sexuelle Aufklarung 586. 

Sexuelle Verbrechen 638. 

Sexuelle Zwischenstufen, Jahrbuch der — 
94. 

Simulation, geistiger Storung 324. 688, — bei 
Degenerierten 328, — bei Unfallkranken 
312. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach register. 


XI 


Sinasthrombos©, Augenhintergrund bei — 
818. 

Skeptizismus ©thischer — 76. 

SUerose, multiple —363, akute disseminierte 
— 256, sakrale Form der multiplen — 338, 
Neuritis optica bei — 339, — naoh psych- 
ischem Chok 768, tuberose — 129. 455. 
Skopolamin-Morphium 650. 

Skotom, hemiopisches — 266. 
Solitartuberkel im Rflckenmark 61. 
Somatopsychosen 922. 

Somuambulismus und Spiritismus 141. 405. 
Sonnenstich und Paralyse 408. 
Spatapoplexie 335. 

Spatheilungen 869. 

Spasmophilie, Kaiziumstoffwechsel bei — 
104. 

Spastische Lahmungen bei intakter Pyra¬ 
mid enbahn 556. 

Spektroskop 575. 

Spinalanalgesie 944. 945. 

Spinalfliissigkeit, therapeutische Verwertung 
der — 614. 

Spinalparalyse, syphilitische — 62. 

Sprache des Kindes 142. 774. 
8prachverwirrtheit 406. 

Stauungspapille, Behandlung der — 334. 450. 

456. 817. 818, 901, Ursache der — 900. 
Stimhirndefekt, Atemstorungen bei — 733. 
Stoffwechsel, respiratorischer — bei Psy¬ 
chosen 362. 

Stottern 614. 

Strafen, korperliche — 148. 
Strafgefangene, geisteskranke — 557. 
Strafgesetzgebung, Anderung der — 469. 
Strafrechtsreform 488. 

Stupor bei Katatonie und Hysterie 108, 
psychische Vorgange im — 311. 
Sympathikus-Neurosen 812. 

Syphilis congenita cerebri 456, — und Ner- 
vensystem 56. 

Syphilitische Geistesstorungen 659 ff. 676 ff. 
Syringomyelic 409. 767, Cutis laxa bei — 
767, pathologische Anatomic der — 768, 
Optikusatrophie bei — 464. 

Systematik der funktionellen Psychosen 903. 


T. 

Tabak, Halluzinationen nach GenuB von — 
409. 

Tabes dorsalis 313, Anatomie der — 407. 
Behandlung der — 188. 339. 435. 765: 
766. 946, eigenartige Form der — 764, 
Koryfin bei — 766, Enesol bei — 765, 
famil iars und konjugale — 486, GefaB- 
krisen bei — 188, Heilung der — 435, 
— beim Kmde 93, periodisches Erbrechen 
bei — 92, — sacralis 947, — und Schwan- 


gerschaft 174, ttbungstherapie der — 339, 
Verhalten des Lezithin bei — 316. 
Tastl&hmung, simulierte — 333. 
Tatbestandsdiagnostik bei Untersuchungs- 
gefangenen 894. 

Tetanie, Behandlung der — 527, myotonische 
Symptome bei — 528, — der Kinder 20. 
221 . 

Tetanus, lokaler — 229. 

Thalassotherapie 942. 

Therapie an den Berliner Kliniken 583. 
Thymokesis 525. 

Tic douloureux 845. 

Tic Entarteter 530. 

Tierpsychologie 56. 

Tiodin 24. 152. 

Tollwut 853. 

Tolstoi als Charakter 754. 
Tondressurmethode 722. 

Tortikollis 770. 

Tr&nendriise, Innervation der — 449. 
Traum, Analyse des — 857, — und Wahn- 
vorstellung 796. 

Traumartige Zustande 539. 587. 
Traumatische Degeneration und Regeneration 
des Gehims 17. 30. 

Traumatische organische Nervenleiden 297. 
Traumatische Neurosen 318. 

Traumatische Psychosen 407. 

Traumdeutung 364. 

Tremor, Aufzeichnung des — 896, heredi- 
t&rer essentieller — 330. 408, statischer 

— 689. 

Trigeminusanasthesie, Homhautph&nomen bei 

— 69. 

Trigeminuserkrankungen 39. 947. 
Trigeminusresektion 70. 

Trochlearislahmung 819. 

Trophodem 93. 627. 

Trophoneurose 334. 

Trunksucht, Behandlung der — 649. 858. 
Trypanosomiasis, Lumbalpunktion bei — 453. 
Tuberkulose, Ermiidbarkeit u. Reizbarkeit 
der — 808. 

Tumor cerebri s. Hirntumor. 

Turmschadel 181. 

Typhus in Irrenanstalten 34. 35. 


D. 

tJberemahrungskuren 533. 

Unfallhysterie 264. 852, Wasserkuren bei — 
853. 

Universitat88chriften, deutsche neurologische 

— 652. 

Unterernahrungskuren 533. 

Unterricht, neurologischer u. psychiatrischer 

— in Amerika 260. 

Uterus, sensible Innervation des — 851. 
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V. 

Valeriansaure 447. 

Valisan 447. 

Vasomotorisches System beim Menschen 730. 
731. 

Verbrechen u. Jahreszeit 637. 

Verbrecher, Psychologie des — 297. 312, 
Unterbringung geisteskranker — 33. 
Vererbung von Geisteskrankheiten 877. 
Yerfolgungswahn nach spiritistischen Sitzun- 
gen 406, physikalischer — 809. 
Veronalnatrium 18 (8. Medinal). 151. 420. 
Veronalvergiftung 69. 

Verstimmungszustande 316. 

Verwandtenehe u. Neurose 87. 
Verwirrtheit, akute — 408. 
Vorderhomerkrankungen bei Arthropathie 
407. 

W. 

Wadenkrampfe 73. 

Wahnpsy chosen bei Degenerierten 429. 583. 
Wanderniere u. psychische Storung 409. 
Wassermann’sche Reaktion 133. 409. 775 
(8. auch Serodiagnostik, Lues). 


Willensfreiheit 488. 

Wirbelsaule, Verletzung der — 63, Tumor 
der — 64. 

Wortblindheit 763. 

Worttaubheit bei motorischer Aphasie 820. 
Wiirttembergischer Anstaltsbericht 645. 
Wurzeln, sensible — des Riickenmarks 322. 


8 . 

Zehenreflex 817. 

Zerebrospinalflussigkeit, Mechanik der — 
321. 

' Zeugenaussage, Psychologie der — 417. 634. 
Zeugnisse u. Gutachten 894. 

Zirkulare Psychosen, Stoffwechsel bei — 
485. 

Zurechnungsfahigkeit 486, — bei Epilepsie 
647, — u. Krankheit 241. 
Zwangshalluzinationen 131. 258. 

Zwangsvorstellungen u. Hysterie 258, — u. 
Verwandtenehe 830. 

Zwangszustande 809, Lehre Freud's iiber 
die — 41. 

Zwitter, rechtliche Stellung der — 842. 
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Baudouin 22. 

Baumann, W. 420. 

Baur, E. 76. 

Bayerthal 655. 
v. Bechterew, W. 71. 268. 

421. 505. 696. 

Becker, Th. 284. 312. 
Becker, W. H. 269. 

Behr 222. 

Belfadel A. 635. 

Bell, C. 638. 

Benda, C. 53. 581. 

Benigni 415. 

Bennecke 312. 

Benon, R. 408. 

Bergamasco 372. 

Berger 483. 

Bergmark, G. 70. 
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Bernhardt, M. 55. 262. 370. 
606. 

Bernstein 57. 528. 895. 
Berze 486. 

Befimer 728. 

Best 452. 

Besta, D. C. 459. 

Bethe 579. 

Beyer 468. 

Bezzola 165. 

Biach, P. 771. 

Bianchi 265. 

Biberfeld, J. 63. 
Bielschowsky 451. 898. 
Bikeles, G. 817. 

Bing 572. 609. 650. 
Binswanger 11. 14. 45. 
Bjorkman 34. 

Bircher 147. 325. 
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529. 671. 

Biro 195. 769. 
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Boedeker 355. 362. 
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Bonhoeffer, K. 192. 328.347. 
499. 
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Booth 335. 

Borchardt 51. 169. 363. 371. 
581. 

Borgius, W. 95. 

Bornstein 316. 375. 732. 
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Bouquet, H. 282. 
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Bramwell, E. 187. 945. 
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Cassirer 54. 170. 171. 221. 
321. 

C&tola 295. 

Caron 445. 
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Charpentier, R. 407. 409. 
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Zentralblatt 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Januarheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 


I. Origination. 

Pftdagogische Therapie bei jugendlichen Nerven- und 
Geisteskranken 1 ). 

Yon Dr. Eduard Heft, Oberarzt der Eahlbaum’schen Anstalt in Gorlitz. 

TJnter piidagogischerTherapie bei Nerven- und Geisteskranken 
ist nicht nur der den Kranken erteilte Unterricht zu verstehen, wie vielfach 
falschlich angenommen wird, sondern der Begriff ist viel weiter zu fassen 
und bedeutet die vollstandige Erziehung auf psychiatrischer Grundlage. 
Und, wie ich gleich hinzufiigen will, in einer psychiatriscken Anstalt Wir 
ddrfen niemals vergessen, daB in der Regel und in der Hauptsache die 
Erziehung der Menscben nicht durch padagogisch oder aucb nicht einmal 
padagogisch vorgebildete Lehrer erfolgt, sondern durch die Eltern; wenn 
wir einen Menschen als gut erzogen kennzeichnen wollen, so sprechen 
wir von seiner „guten Kinderstube“, wir rechnen den Erfolg also der haus- 
hchen Erziehung zugut Die Schule, der Unterricht ist nur ein unter- 
stutzender Faktor der hauslichen Erziehung und hat vor allera die intellek- 
tuellen Fahigkeiten zu bilden. Wenn bei einem Kind wegen psychisch- 
nervoser Erkrankung die hausliche Erziehung nicht mehr durchfiihrbar ist, 
so tritt an die Stelle der Eltern der Arzt, dessen Gehilfe dann wieder wie 
in der Norm der sachkundige Lehrer ist Daraus geht hervor, daB an die 
Spitze arztlicher Padagogien, oder wie man diese Anstalten sonst nennen 
will, der Psychiater gehort Ich verweise auf den analogen Fall der Ka- 
detten- und anderen derartigen militarischen Schulen, deren Zweck es ist, 
den Knaben eine militarische Erziehung zu geben; sie stehen selbstver- 
standlich alle unter militarischer Leitung, und man unterscheidet da genau 
zwischen Erziehem, die stets Offiziere oder ahnliche Militarpersonen sind, 
und Lehrern, die den wissenschaftlichen Unterricht erteilen und dabei 
natiirlich auch das ihrige tun, die Erziehung zu unterstutzen. Ich bestreite 
nicht, daB es auch Nichtarzte geben mag, die in der padagogischen 

x ) In abgekurzter Form vorgetragen auf dem III. intemationalen Kongreli fiir Irren- 
pflege in Wien, am 10. Oktober 1908. 
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Therapie Bedeutendes geleistet haben und leisten; das sind dann besondere 
Begabungen, wie es ja auch sonst vorkoramt, daB ausnahmsweise ein Laie 
in irgendeinem Fach Meisterhaftes zustande bringt und fruchtbare An- 
regungen gibt Aber Ausnahmen konnen nicht die Regel bilden, sondem 
die Norm lautet, daB die padagogische Therapie Sache des Psy¬ 
chiaters ist 

Die padagogische Therapie wird in den Irrenanstalten von jeher an- 
gewandt; die Gewohnung der Kranken an die Hausordnung, an bestimmte 
Arbeiten und Yerrichtungen usw. ist doch nichts anderes als Erziehung; 
man muB genau zusehen, bei welchen Kranken der Natur ihrer Krankheit 
nach eine Erziehung moglich und zulassig ist und bei welchen nicht In 
den Nervenheilstatten bildet die Erziehung in der Form der psychischen 
Beeinflussung und der praktischen Beschaftigung zu einer dem betreffenden 
Nervenkranken gemaBen Lebensweise die Grundlage der ganzen Behandlung, 
Hydrotherapie, Elektrizitat, Massage und dgl. stehen erst in zweiter Linie 
und bediirfen der speziellen Indikation. Ich sprach jetzt von Erwachsenen, 
die die normale Erziehung schon hinter sich haben; kindlichen und jugend- 
lichen Patienten muB die arztliche Erziehung, abgesehen von ihrem therapeu- 
tischen Zweck, zugleich einen Ersatz fur die hausliche Erziehung bieten; 
daraus erhellt ohne weiteres ihre ungeheure Wichtigkeit 

Die Frage, welche kindlichen und jugendlichen Nerven- und 
Geisteskranke sich zur psychiatrisch-padagogischen Behandlung 
eignen, ist dahin zu beantworten: alle, sofern nicht eine Gegen- 
indikation vorliegt. 

Yon den Idioten und ahnliclien Kranken sehe ich hier ab; sie 
sind Gehirnkranke im anatomischen Sinne des Wortes und bediirfen in 
Riicksicht hierauf und auf die vielen anderen bei ihnen vorkommenden 
organischen Storungen der dauernden spezialarztlichen Behandlung am 
besten in besonderen Anstalten; man wird natiirlich, soweit es moglich 
ist, versuchen, erzieherisch auf sie einzuwirken. 

Ferner schlieBe ich von der Betrachtung aus die geistig Zuriick- 
gebliebenen, die wohl zum groBten Teil zur Krankheitsform der Im- 
bezillitat gehoren, die aber im allgemeinen nicht als nerven- und geistes- 
krank gelten. Sie konnen, solange sie keine ethischen Defekte zeigen, 
und besonders wenn die hausliche Erziehung eine geeignete ist, in der 
Familie bleiben, die Hilfsschule besuchen oder besonderen Unterricht 
bekommen, etwas Praktisches lernen und, wenn es gut geht, zu einer 
bescheidenen Lebenstatigkeit gelangen. Eine dauernde psychiatrische Behand¬ 
lung ist nicht notwendig, vorausgesetzt, daB nicht besondere nervose Sym- 
ptome eine solche erfordern, wohl aber eine stets wiederkehrende psychia- 
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trische Kontrolle. Denn die Imbezillen haben so gut wie die Normalen 
iire Entwicklung und ihre Entwicklungsstorungen, die nicht iibersehen 
werden diirfen. Treten diese auf oder zeigen sich, was sich damit haufig 
deckt, ethische Defekte, so wird die hausliche Erziehung unmoglich, die 
Patientea gehoren dann zu den Nerven- und Geisteskranken und miisseu 
als solcbe behandelt werden. 

Zu den kindlichen und jugendlichen Nerven- und Geistes¬ 
kranken rechneich die Patienten im Alter bis zu etwa20—23 Jahren, 
Ms zur vollendeten Korperentwicklung. Am haufigsten setzen die Krank- 
heiten ein mit Beginn der Pubertat, also etwa vom 13. Jahre an, und 
zwar sowohl bei den Patienten, die bis zur Erkrankung gesund erschienen, 
als auch bei den anderen, die schon vorher imbezill, minderwertig, degene- 
riert waren. Aber auch vor dem dreizehnten Jahre, bis zum siebenten 
Jahr herunter, kommen eine ganze Keihe von Storungen vor. Yor dem 
siebenten Jahr, vor dem Schulanfang, scheinen die Storungen seltener zu 
sein, jedenfalls fallen sie weniger ins Auge und kommen sie seltener zur 
Behandlung als spater. 

Ich unterscheide bei den Kranken in Hinsicht auf die Behandlung 
drei Gruppen: 

1. die Nervosen, Neurasthenischen, Hysterischen, 

2. die im engsten Sinn des Wortes Psychotischen, 

3. die moralisch Defekten. 

Diese Bezeichnungen sollen selbstverstandlich keine klinlsche Diagnose 
ausdrucken, sondem nur ganz allgemein die auBere Erscheinung der 
Storung, das Zustandsbild, nach dem sich ja die psychiatrische Therapie 
zonachst zu richten hat Zwischen den einzelnen Gruppen gibt es Uber- 
gange, und viele Kranken gehoren im Verlauf ihres Leidens zeit.wei^e der 
einen, zeitweise der anderen Gruppe an. 

Die nervosen, neurasthenischen, hysterischen Patienten 
konnen, solange die Storungen keinen starkeren Grad erreichen, in der 
Familie arztlich behandelt werden; bisweilen geht es ohne Unterbrechung 
des Unterrichts oder der sonstigen Tatigkeit Oft lage es zwar schon bei 
leichteren Storungen im Interesse der nervosen Kinder wie der Eltern, 
wenn die Kinder von Hause wegkamen in sachverstandige Pflege, die 
Eltem sind jedoch nur selten damit einverstanden. Ich erinnere an die 
'ielen Falle von rascher Heilung der Kinderhysterie durch Herausnahme 
aus dem bisherigen Milieu und entsprechende Unterbringung. Wenn nun 
aber der Zustand sich schnell oder langsam so verschlimmert, daB es zu 
Hause nicht mehr geht, wohin dann mit diesen Patienten? Beim Pastor 
“der Lehrer auf dem Lande geht es in der Kegel so wenig wie zu Hause. 

l* 
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auBerdem ist die notige spezialarztliche Behandlung gewohnlich nicht zu 
haben, in Krankenhausem und offenen Sanatorien sind die Patienten 
meistens zu sehr sich selbst tiberlassen, und es besteht u. a. die Gefahr, 
daB ibre hypochondrischen Neigungen zu viel Entgegenkommen finden, 
in die allgemeine Irrenanstalt passen sie nicht ohne weiteres. Fiir sie ist 
das arztliche Padagogium der geeignetste Aufenthalt. Man darf iibrigens 
nicht vergessen, daB nervose, neurasthenische, hysterische Erscheinungen 
sehr oft die manchmal lange sich hinziehenden Anfangsstadien schwerer 
Psychosen sind. 

Ich komme damit zur zweiten Gruppe der im engsten Sinn des Wortes 
psychotischen Patienten, also der Patienten mit Erregungs-, Verwirrt- 
heits-, Stuporzustanden, mit Wahnideen, Sinnestauschungen, Selbstvernich- 
tungstrieb usw. Sie gehoren in die Irrenanstalt. Wenn aber das akute 
Stadium nachlaBt und Beruhigung eintritt, mag sie nun den Beginn der 
Genesung oder eine Remission oder den Obergang in einen chronischen 
Zustand mit maBigem Defekt darstellen, dann ist es immer eine unan- 
genehme Sache, wenn man diese jungen Leute, die vielleicht noch eine 
Zukunft vor sich haben, in der Gesellschaft der alteren Patienten lassen 
muB, sie ftthlen sich darin haufig auch gar nicht wohl. Die jugendlichen 
Psychotiker im Stadium der Beruhigung passen nicht mehr in die all- 
gemeinen Abteilungen der Irrenanstalt, sondern gehoren in die psychiatrische 
Erziehungsanstalt, ins Padagogium. 

Die dritte Gruppe bilden die Kranken mit moralischen Defekten, 
die sie durch entsprechende Handlungen offenbaren. Man darf hier nicht 
nur an Imbezille, an Patienten mit moral insanity und andere psycho- 
pathische Personlichkeiten denken, sondern moralische Defekthandlungen 
kommen bei alien Psychosen vor und sind oft die ersten Aufierungen der 
sich entwickelnden Krankheit, z. B. des manisch-depressiven Irreseins, der 
Dementia praecox; die klinische Diagnose kann nicht selten erst nach 
langerer Beobachtung gestellt werden. Eine besondere Beriicksichtigung 
verdienen in dieser Gruppe die Kranken, die an der von Karl Ludwig 
Kahlbaum 1 ) 1884 zum erstenmal beschriebenen Heboidophrenie leiden, 
die Wernicke in seinem „GrundriB der Psychiatrie 11 als die „spezifische 
Psychose des Pubertatsalters“ anerkennt Kahlbaum charakterisierte die 
Heboidophrenie als einen „Ausschnitt aus dem Svmptomenbilde der Hebe- 
phrenie 11 ; der wesentliche Unterschied ist der, daB die Heboidophrenie 
hoilbar, die Hebephrenie dagegen unheilbar ist und in Demenz ausgeht. 

1 ) fiber jugeridliche Nerven- und Gemutskranke und ihre piidagogische Behandlung 
in der Heilanstalt. Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 40, 1884. — fiber Heboido¬ 
phrenie. Bd. 46 der gleichen Zeitschrift, 1889. 
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Die Heboidopbrenie beginnt in der Regel damit, daB vorher ordentliche, 
gut erzogene junge Menschen in den Pubertatsjahren ganz unerwartete und 
unbegreilbche ethische Defekthandlungen begehen, wahrend ihre Intelligenz 
keine groben Storungen aufweist; die genauere Untersuchung ergibt dann 
meist nocb weitere Erankheitszeichen. 

Die Eranken mit moralischen Defekten bei nicht oder nur wenig ver- 
ringerter Intelligenz werden vielfach verkannt und zum Scheitern gebracht, 
die Eiistenz eines moralischen Schwachsinns ohne Intelligenzstorung wird 
ja auch von mancben Psychiatem bestritten, meines Erachtens zu unrecht. 
Haufig hort man den Einwand, daB, wenn man eine moral insanity ohne 
groben Intelligenzdefekt aufstelle, schlieBlich jeder schlechte Mensch fur 
moralisch krank gebalten werden musse. Nun, wenn diese Anschauung 
aUgemein zur Geltung gelangen sollte, wovon wir ja noch weit entfemt 
sind, so ware das gar kein Ungliick und wiirde die gute Folge haben, daB 
bei Jugendlichen ausnahmslos an die Stelle der Strafanstalt die Eranken- 
und Erziehungsanstalt tritt 

Die Patienten der eben besprochenen dritten Gruppe bediirfen von 
vomherein der psychiatrisch-padagogischen Behandlung in besonderen In- 
stituten. Die Unterbringung in nichtarztlichen Anstalten ist schon deshalb 
nicht angangig, weil, wie schon gesagt, die Erkennung des Grundleidens, 
das den moralischen Defekt verursacht, haufig eine langere arztliche 
Beobachtung erfordert 

Ich habe bisher die Epileptiker nicht erwahnt Sie bilden eine 
Klasse fur sich und werden je nach der Art und Weise, wie die Erank- 
heit sich auBert, in Epileptiker-, Idioten-, Irrenanstalten behandelt; welche 
Rolle die Erziehung dabei spielt, brauche ich nicht erst zu sagen; wie 
unbeilvoll sie wirkt, wenn sie nicht im psychiatrischen Sinn geschieht, ist 
bekannt Bei Eranken mit moralischen Defekten ergibt die langere Beob¬ 
achtung bisweilen, daB es Epileptiker sind. AuBert die Epilepsie sich 
nur psychisch und nicht oder doch nur sehr selten durch Erampfe, so 
werden die Patienten zweckmaBig in den psychiatrisch-padagogischen Ab- 
teilungen behandelt. 

Ich fasse meine bisherigen Ausfiihrungen kurz zusammen: Fiir kind- 
liche und jugendliche Nerven- und Geraiitskranke ist in der 
Regel eine psychiatrisch-padagogische Behandlung notig in 
einem besonderen Institut, dem Padagogium. 

In den hhuslichen Yerhaltnissen, um diese Frage zu streifen, ist 
eine psychiatrisch-padagogische Therapie im allgemeinen fruchtlos. Erstens 
sind zu Hause die oberste Instanz .die Eltern, die wohl die Erziehung 
gesunder Einder verstehen mogen, aber sicher die kranker Einder nicht 
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verstehen. Der Arzt vergeudet seine Krfifte in der Belehrung und Behand- 
lung der Eltem, und es gelingt ihm sehr oft doch nicht, deren meist un- 
geeignete Einwirkungen auszuschlieBen; besonders dann ungeeignet, wenn 
die Erziehung vorher eine falsche war und die Entstehung der Krankheit 
begiinstigt hat. Zweitens ist in den hauslichen Yerhaltnissen die not- 
wendige stete tJberwachung nicht moglich, und drittens ist es, wie ich 
schon envahnte, eine Erfahrungstatsache, daB die Versetzung aus dem 
hauslichen Milieu in ein fremdes, medizinisches, bei manchen Fallen schon 
an sich einen heilkraftigen EinfluB hat. 

Fur mich ist es keine Frage, daB das Padagogium nur als Teil 
der Irrenanstalt seinen Zweck erfiillen kann, es muB in ihm 
psychiatrischer Geist herrschen, und es muB die Moglichkeit gegeben sein, 
ohne jede Formalitat und ohne weitere Umstande die Patienten, wenn es 
erforderlich ist, aus dem Padagogium in eine andere Abteilung, z. B. die 
Wachabteilung, zu versetzen und umgekehrt Aus diesem Grunde halte 
ich auch Piidagogien als selbstandige Institute nicht fur zweckmaBig. Recht- 
lich muB das Padagogium den Charakter der Irrenanstalt haben, es muB 
in der Lage sein, die Patienten gegen ihren Willen festzuhalten. Die 
gelegentlich geauBerte Befiirchtung, daB es dem spateren Fortkommen der 
Patienten schaden konnte, wenn sie einmal in der Irrenanstalt waren, kann 
unter Psychiatern naturlich nicht ernst genommen werden; wenn wir uns um 
solche Yorurteile kiimmem wollen, dtirfen wir unsere ganzeTatigkeit einstellen. 
Eine Zukunftsfrage ist es, ob es sich vielleicht empfiehlt, daB ein Land 
oder eine Provinz eine ihrer Irrenanstalten speziell fiir die Aufnahme der 
jugendlichen Kranken reserviert, wo dann klinische und padagogische Ab- 
teilungen einander entsprechend erganzen; es lieBe sich manches zugunsten 
einer solchen Einrichtung sagen. 

Den inneren Betrieb eines Padagogiums ausfiihrlich zu schildem, 
liegt nicht in meiner Absicht, zumal die Yerhaltnisse in einer Privat- 
anstalt, wo ich meine Beobachtungen im wesentlichen gemacht habe, andere 
sind als in einer offentlichen Anstalt So halte ich es z. B. fiir auBer- 
ordentlich wichtig, daB jeder Patient sein eigenes Zimmer hat, in einer 
offentlichen Anstalt wird es auch ohne das gehen. 

Nur einige Punkte will ich herausgreifen, ich muB mich darauf be- 
schranken, meine Erfahrungen, die ich iibrigens durchaus nicht fiir die 
einzig moglichen und maBgeblichen halte, kurz mitzuteilen ohne eingehende 
Begriindung. 

A’on vornherein werden die Geschlechter getrennt, weibliche Patienten 
kommen unter weibliche, mannliche -unter mannliche Obhut, auch schon 
die kleinen Knaben. 
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Der Oberpfleger ist Krankenpfleger, iiicht Lehrer; er kann zufallig 
aus dem Lehrerberuf hervorgegangen sein, ira Padagogium aber ist er 
Krankenpfleger, er soil die korperlichen tjbungen (Turnen, Schwtmmen, 
Sport, Spiel) leiten, aber keinen elementaren und wissenschaftlichen Unter- 
richt geben. 

Fiir diesen sind besondere Lehrer da. Es liegt in der Eigenart der 
Privatanstalt mit internationalem Publikum, daB fiir jeden Patienten je 
nach Znstand, Prognose, Alter, Yorbildung, Ziel der Unterricht verschieden 
ist; ich kann daher keine Klassenplane mitteilen. Bei Yorbereitnng zu 
einem Examen, z. B. dem Einjahrigenexamen, der Aufnahmepriifung in 
eine Schule, verspricht nor der Einzelunterricht Erfolg. Selbstverstandlich 
wird jede Uberbiirdung vermieden, daher gibt es auch bei UnfleiB keine 
Strafarbeiten, die das Arbeitspensum ja nur vermehren wiirden. Eine 
Uberbiirdung ist bei Nervenkranken iiberhaupt nicht gut moglich, sie ver- 
sagen einfacb. Ubrigens babe ich nie Uberbiirdung in der Schule als 
Krankheitsursache feststellen konnen; sie wurde bisweilen anamnestisch 
angegeben, bei genauer Priifung erwies sich aber stets die Angabe als 
unrichtig. Entweder war der Patient von vornherein nicht begabt genug 
fibs Stadium, oder aber er leistete nichts mehr imd empfand maBige An- 
forderungen als sehr schwere, weil er schon krank war; also Verwechs- 
lung von Ursache und Wirkung in gleicher Weise wie hHufig beim Paraly- 
tiker, der durch Uberarbeitung krank geworden sein soil, wahrend er tat- 
sachlich infolge der noch nicht erkannten Krankheit schon mit leichten 
Aufgaben sich muhselig abplagte, was den Eindruck der Uberanstrengung 
als Krankheitsursache hervorrief. Neben dem wissenschaftlichen Unterricht 
warden Handfertigkeiten und Gartenarbeit betrieben. 

Die Abteilung soil klein sein, der Oberpfleger muB seine Patienten 
genau kennen, auch ihre alltaglichen Bediirfnisse und Kleinigkeiten, und 
sich mit jedem einzelnen ausreichend beschaftigen konnen, so daB die 
Patienten zu ihm voiles Yertrauen gewinnen und keine Geheimnisse vor 
ihm haben. Mehr als fiinfzehn Patienten kann ein Oberpfleger kaum so 
ubersehen, wie das notwendig ist; vielleicht ist es aber anders bei einem 
homogeneren Krankenmaterial in einer offentlichen Anstalt. 

Das Padagogium ist eine geschlossene Abteilung, denn die Ent- 
weichungslust, der Wandertrieb, der Abenteuersinn ist bei den jungen 
Patienten immer sehr groB. Um den Zusammenhang mit der AuBenwelt, 
in die sie wieder zuruckkehren sollen, zu erhalten, machen die Patienten 
sehr oft Spaziergange und Ausfliige, auch mehrtagige, besuchen Theater, 
Konzerte, Yortrage und dgl. 

Selbstverstandlich wird auf Korperpflege uud Reinlichkeit der groBte 
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Wert gelegt Jede Verzartelung wird vermieden, und vor allem wird ver- 
mieden, die iiberaus hMufigen hypochondrischen Neigungen der Fatienten 
durch medizinische Polypragraasie za fordern. Natiirlich heiTScht Alkohol- 
abstinenz. 

Gegen die Masturbation, iiber deren Bedeutung als Krankheits- 
ursache das Publikum die unsinnigsten Vorstellungen hat, haben wir keine 
anderen Mittel als die allgemein iiblichen: Belehrung, Ablenkung, tfber- 
wachung, korperliche Durcharbeitung, hydriatische Prozeduren; auch Brorn, 
Lupulin, Baldrian und dgl. kann man versuchen, im allgemeinen ist aber 
die Anwendung narkotischer und hypnotischer Mittel im Padagogium mog- 
lichst einzuschrfinken. 

Wie sucht man die Moral der Patienten, die so oft moralische Defekte 
bieten, zu fordern? Philosophiscber und religioser Moralunterricht nutzep 
nichts bei Geisteskranken, deren ethische Sphare geschwacht ist, nur der 
utilitaristische Standpunkt ist fur sie erklimmbar, dazu kommt die Ge- 
wohnung. Den Patienten muB von Anfang an klar gemacht werden, daB 
sie sozusagen ganz in der Gewalt des Arztes sind und an keine hohere 
Macht appelliereu konnen, der Arzt ist gewissermaBen ihr Schicksal. Sie 
lernen durch Gewohnung, sich in die einmal gegebenen, unabanderlichen 
Yerhaltnisse zu fiigen, ob sie ihnen behagen oder nicht, und sollen auf 
diesem Weg dazu gelangen, ihre Neigungen und Triebe zu beherrschen, 
zu modifizieren, zu unterdrticken, damit sie spater drauBen nach den be- 
stehenden Moralgesetzen zu leben fahig sind. Man versucht den Patienten 
beizubringen, daB sie nur durch Unterordnung unter die herrschendcn 
Sittengesetze in. der Welt vorwarts kommen und sich das Leben angenehm, 
gestalten konnen, daB VerstoBe dagegen sell were Nachteile nach sich ziehen. 
Die Patienten sollen nicht anderen, sondem sich selbst zuliebe ethisch 
erstarken, es soil ein sozialer Egoismus in ihnen wachgerufen und gepflegt 
werden. Dadurch, daB es ihnen fur langere Zeit unmoglich gemacht wird, 
unmoralische und unzweckmaBige Handlungen zu begehen, sollen sie all- 
ruahlich die Neigung dazu vergessen, die 0bung darin verlemen. 

Zur Aufrechterhaltung der Disziplin sind „Strafen“ nicht ganz zu 
entbehren. „Strafe“ ist wohl nicht das richtige Wort, jedoch werden die 
entsprechenden MaBnahmen von den davon Betroffenen als Strafen emp- 
funden. Es gibt im Gegensatz zur Normalschule im Padagogium keinen 
Strafkodex, keine Vergeltung, eine Abschreckung wird nur indirekt hervor- 
gerufen. Wir weisen den Patienten bei einem YerstoB gegen Ordnung 
und Sitte ruhig und ohne jede Feierlichkeit zurecht, aber in Gegenwart 
der anderen hochstens dann, wenn der Yerweis unmittelbar auf die in 
ihrer Gegenwart begangene Tat erfolgt. Der Kranke soil sich seinen Mit- 
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kranken gegeniiber nicht gedemutigt fiihlen, wir verzichten daher auch 
auf die Publikation einer verhangten Strafe. Es ware verfehlt, eine un- 
gehorige Eandlung durch Bekanntmachung und Popularisierung zu einem 
schlechten Beispiel zu erheben. Es wird bei Verhfingung einer Strafe nur 
an die Wirkung auf den betreffenden Zogling selbst gedacht, nie an die 
Wirkung auf die anderen. AuBer mit Verweis bestrafen oder beruhigen 
wir durch Bettlagerung, durch Isolierung auf dem Zimmer, durch ziel- 
maBige Vernachlassigung und Ignorierung. Allenfalls entziehen wir die 
I’nterhaltungslektiire, die hierdurch erregte Langeweile hat stets einen 
guten EinfluB. Weitere DisziplinarmaBregeln sind die Versagung der Teil- 
nabme an einem Spaziergang oder Eonzertbesuch und dgl. Im ubrigen: 
keine Belobnung wirkt auch als Strafe, wenn dem Belohnenden eine solche 
Absicht auch fern liegt. Selbstverstandlich darf nur der Arzt strafen, und 
ermuB dabei ebenso affektlos bleiben wie bei der Verordoung einer Arznei. 
Wo man weiB, daB eine Strafe nicht wirkt oder nicht vertragen wird, 
Terhangt man keine, genau wie man einem Patienten, der auf Veronal 
nicht schlaft oder danach Beschwerden bekommt, keines gibt Selbst¬ 
verstandlich ist die Strafe der Nahrungsentziehung und der korperlichen 
Ziichtigung im Padagogium ganz unbekannt Patienten, bei denen die 
genannten DisziplinarmaBregeln nicht anwendbar oder unwirksam sind, 
eignen sich nicht fur das Padagogium und miissen nach einer anderen 
Abteilung verlegt werden. Im allgemeinen sind Strafen — abgesehen vom 
Verweis, der ja aber im Grunde keine Strafe ist — nur selten notig, es 
konnen Monate vergehen, bis mal eine vorkommt 
0 Noch ein Wort liber die Lektiire der Patienten. Man muB sie iiber- 
wachen, braucht dabei aber nicht allzu angstlich zu sein. Am meisten 
Vorsicht geboten ist noch bei popularmedizinischen Schriften, die die 
Hypochondrie fordern konnen, und gegeniiber Kriminal- und Abenteurer- 
geschidhten, da sie manchmal phantastische Plane bei den Patienten reifen 
lassen. Fur ziemlich belanglos und nicht des vielen Aufhebens damit wert 
halte ich im Gegensatz zur herrschenden Meinung die sogenannte „unsitt- 
liche Lektiire w , ich gebe sie den Patienten gewiB nicht in die Hand, aber 
ich weiB, sie wiirden sich nichts oder kaum etwas daraus machen, Ich 
habe unter vielen jungen Patienten nur wenige getroffen, die fiir erotische 
Schriften und Bilder ein gewisses Interesse zeigten; und unter den frvih- 
reifen GenieBern war kein einziger, der etwa durch „pikante Lektiire“ ver- 
dorben worden ware, sie lemten alle erst das Leben, d. h. was sie „Leben“ 
nennen, und dann die Literatur kennen. Ein jugendlicher Patient mit 
starker sexueller Veranlagung und Betatigung blatterte eines Tags — es 
war nicht im Padagogium — in Schnitzler’s „Reigen“, in dem jeder 
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der zehn Dialoge mit einem Sexualakt schlieBt; der Patient fand an dem 
Buch gar keinen Gefallen und legte es gelangweilt beiseite, um nach einem 
hochanstandigen, suBlichen Familienblattroman einer weiblichen Autorin zu 
greifen; da spiirte er instinktiv das Weib und trotz aller Verhiillung die 
weibliche EntbloBung heraus. Ich babe ahnliche Erfahrungen wiederholt 
gemacht 

Das P&dagogium bat das Ziel, die Patienten ins praktische Leben 
hiniiber zu leiten, und darf sich daher nicht auf den elementaren und 
wissenscbaftlicben Unterricht beschranken, sondem mufi auch fur eine 
praktische Lehre seiner Patienten sorgen. Hierzu werden die Anstalts- 
werkstatten herangezogen, Gartnerei, Landwirtschaft oder auch Lemgelegen- 
beiten auBerhalb- der Anstalt in kaufmannischen Gescbaften, in Fabriken, 
bei Handwerkern und dgl., dem Arzt gebtihrt bei der Berufswabl ein ent- 
scheidender EinfluB. Eventuell werden von der Anstalt ans geeignete 
Schulen, z. B. kaufmannische und Gewerbeschulen, besucht An die Pada- 
gogiumsbehandlung, die sich immer auf eine lange Zeit, zweckmaBig oft 
auf Jahre, erstrecken muB, kann sich eine Art Familienpflege, z. B. beim 
Lehrmeister, anschlieBen, in der der Patient von der Anstalt aus regel- 
maBig kontrolliert wird. 

Zum SchluB noch eine kleine Gegeniiberstellung. Sioli begriindete 
in seinem 1907 gehaltenen Vortrag 1 ) iiber die Abteilung fur Jugendliche 
an der Frankfurter stadtischen Irrenanstalt die Schopfung dieser Abteilung 
mit der seit 1900 eingetretenen systematischen Yermehrung des Zugangs 
jugendlicher Kranker. Teilweise fast mit den namlichen Worten bat 
Kahlbaum*) 1884 als Motiv fur die Errichtung seines vorbildlosen Pada- 
gogiums gleichfalls „die immer groBer werdende Zahl der jugendlichen 
Kranken“ in seiner Anstalt angefiihrt t)ber die Ursache des Wachsens 
der Aufnahmen Jugendlicher auBem Kahlbaum und Sioli sich ver- 
schieden; dieser findet sie bei seiner vorwiegend lokalen Tatigkeit mit 
Recht hauptsachlich in lokalen Yerhaltnissen; jener, der seine Kranken 
von tiberall her bekam, forscht nach allgemeinen Griinden und glaubt, 
zum Teil diirfte im Vergleich zu friiher ein haufigeres Erkranken junger 
Leute anzunehmen sein. 

Ich setze mich nicht in Widerspruch mit Kahlbaum und Sioli, 
wenn ich sage: schon in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
waren manche wohlhabenden Leute zu der Erkenntnis gelangt, daB ihie 
anscheinend ungeratenen Kinder geistig abnorm waren, und haben sie 
deshalb in die Privatanstalt geschickt. Fiinfundzwanzig bis dreiBig Jahre 

l ) Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 64, 1907. 

9 ) Die gleiehe Zeitschrift, Bd. 40, 1884. 
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spater wird diese Erkenntnis allmahlich allgemein, und nun sucht man 
auch fur die kranken Kinder der minderbemittelten und armen Leute 
Hilfe in der Irrenanstalt. Die offentliche Anstalt tragt dem Recbnung, 
wie zwei bis drei Jabrzebnte vorher die Privatanstalt, und so wird kaum 
daran zu zweifeln sein, daB die Zukunft mit wachsendem Bediirfnis eine 
weitere Yermehrung der psychiatrisch-padagogischen Abteilungen an den 
offentlichen Anstalten bringen wird. 


II. Vereinsbericht. 


XIV. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen 
in Halle a. S., am 24. und 25. Oktober. 

Referent: H, Hnenel, Dresden. 

1. Sitzung. 

Nach Begnifiung der Versammlung durch Herrn Anton ubernimmt den 
Vorsitz Herr Binswanger. 

Vortr&ge: 

Binswanger (Jena): Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
arteriosklerotischen Hirnerkrankung. 

Bei den arteriosklerotischen Hirnerkrankungen, die von Alzheimer und 
Binswanger zuerst von der Paralyse abgegrenzt wurden, sind die Endstadien 
hemlich bekannt, die Anfangsstadien 'bedurfen noch der Erforschung. Vor- 
bedingung ist eine Kenntnis der normalen Verh&ltnisse der Hirngef&Be und 
ihrer pathologischen Anatomie. Es ist die Frage, ob die modernen Anschauungen 
der Anatomen, die Arteriosklerose und Atheromatose zu einer gemeinsamen 
Form zusammenfassen wollen (Atherosklerose), auch fur die HirngefaBe zu* 
treffen. Die eigenen Untersuchungen des Vortr. haben ihm gezeigt, dafi an den 
Pialgefdflen der krankhafte Prozefi in der Media beginnt. Bei den kleinsten 
Gef&Ben ist der Unterschied zwischen Media und Intima oft undeutlich. Man 
sieht eine Vermehrung der Muskel- und der Endothelkerne, das Endprodukt ist 
die Umwandlung der Muskularis in ein fibrdses Bindegewebe: eine Artcrio- 
tibrosis statt Arteriosklerosis. Es geht auch hieraus bervor, dafi die Verh&ltnisse 
der Hirngefafie sicb von denen der KBrpergef&fle wohl auch schon in der Norm 
ttnterscheiden, und daB die Erfahrungen an den einen nicht ohne weiteres auf 
die anderen iibertragen werden kBnnen. — Im Hirngewebe fanden sich be- 
sch^digt zuerst die Tangentialfasern, dann die Ganglienzellen, ferner Wucherungs- 
l>rozesse der Glia. Stabchenkerne und Plasmazellen fehlen zum Unterschied 
von der Paralyse. 
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Vereinsbericht. 


Als klinische Fnihsymptome hebt Vortr. hervor: 

1. Die Feststellung einer konstitutionellen Veranlagung zur vorzeitigen 
Abnutzung der Hirngefafie, die oft scbon im Stammbaum der Pat. nachzuweiseo 
ist. Die Pat. selbst sind oft pathologische Charaktere, ungleichmafiig, mifi- 
trauisch, gelegentliche voriibergehende paranoische Ziige bei guter Intelligenz. 
An beginnende Paralyse erinnert oft ein neurasthenisches Erschdpfungsstadium, 
intensive Kopfdrucksymptome, Verringerung der Merkfahigkeit, Ausfall von 
Naraen und Zahlen verbunden mit perseveratorischen Elementen („Stauung des 
Gedankenganges 44 ) plStzliche BewuBtseinsliicken, Anftreten von Schlafstflrungen 
mit Traumhandlungen und Noctambulismus, heftige Anfalle von Occipital- 
scbmerzen. Sehr wichtig ist die Feststellung eines erbShten Blutdrucks und 
die baufige Untersuchung des Urins auf, wenn auch- nur voriibergehenden, EiweiB- 
gehalt. Yon mehr spinalen Symptomen ist Steifigkeit in Knie- und Hiiftr 
gelenken, erbShter passiver Widerstand bei Bewegungen, Steigerung der Sehnen- 
reflexe hervorzuheben. Babinski'sches Symptom wurde stets vermiBt. Spater 
kommt dann eine Erschwerung der Sprache, ein Hesitieren, abnlich wie bei 
Paralyse, kurze Scbwindelanfalle mit aphasischen und monoparetischen Er- 
seheinungen hinzu, fur die aber charakteristisch ist, daB sie sich in kurzer Zeit 
meist v5llig wieder verlieren. Oft komplizieren stenokardisehe Anfalle das Bild. 
Zur Differentialdiagnose gegen Paralyse hebt Vortr. zuletzt nochmals die Be- 
stimmung des Blutdrucks hervor, ist er hiJher als 150 mm Hg, dann ist er als 
pathologisch zu bezeichnen und deutet auf Arteriosklerose. 

Anton (Halle): Luetische Gebirnerkrankung bei Jugendlichen. 

Vortr. schildert den Fall eines 14jahrigen Madchens. Bei der Geburt 
wurde ein Ausschlag konstatiert, es gait schon von friih auf stets als miide 
imd trage. Im zweiten Schuljahr fing es an zu grimassieren und unfolgsam 
und unaufmerksam zu werden, dann wurde der Gang breitspurig, unbeholfen, 
die Bewegungen der oberen Extremitaten unsicher und ausfahrend, die Scbrift 
schlechter. Bei der Aufnahme zeigte es den Wuchs eines 8jahrigen Kindes 
von leicht mongoloidem Typus. Im Urin 5 °/ 0 Zucker. Stottern, ausfahrende, 
amorphe, choreiforme Bewegungen, zunehmende Sttfrung des Gleichgewichts, 
^Gangstottern 44 . Besonders auffallend war ein Aufreifien und Offenhalten des 
Mundes beim Versuch zu sprechen, aber auch in der Ruhe, was zuletzt sogar 
zu Luxation des Unterkiefers fiihrte. Der geistige Zustand des Madchens war 
besser, als es dem aufieren Bilde nach erschien, die Schulkenntnisse reichlich r 
die Kritik ihrer Umgebung befriedigend. Auffallend war ihre Vorliebe fur den 
Verkehr mit jiingeren, 7—8jahrigen Kindern, die sich aber mit einer eigen- 
artigen fnihreifen Erotik vereinigte. Das psychische Verhalten machte haufige 
Schwankungen durch, es entwickelte sich allmahlich eine geistige Dekadenz, die 
aber nicht mv Verbl5dung fiihrte, Rechnen und Sprachkenntnisse z. B. bis zu¬ 
letzt intakt lieB. Die Motilitatsst5rungen nahmen zu, zuletzt konnte sie sich 
selbst nicht mehr im Bett umdrehen, das Schlucken wurde erschwert, es traten 
allgemeine Krampfe mit Deviation conjugee und intensiven Kaubewegungen auf, 
denen Pat. erlag. 

Anatomisch fand sich im linken Stirnhirn eine groBe Erweichung, die die 
Rinde verschont hatte. Die weifie Masse war im ganzen deutlich atrophisch, 
die Rinde iiberall von normaler Breite. Im Gebiet der Erweichung und aufier- 
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halb deutliche Gefafiveranderung. Zerstflrung und Degeneration der Capsula 
externa. In beiden Linsenkernen fanden sich weiter symmetrische Erweichungen, 
die besonders das Putamen betrafen. Rote Kerne und Bindearme zeigten sich 
etwas verkleinert. Im Pons, der schon auBerlich einen atrophischen Eindruck 
machte, waren die Tranversalfasem verschmalert. Scbliefllich fanden sich auch 
im Mark des Kleinhims fleckartige autochthone Fasemekrosen. Die Leber bot 
ein ganz eigenartiges Bild kleinlobularer Schrumpfiing, eine Veranderung, die 
vielleicht ebenso mit den Befunden im Gehirn wie mit dem Diabetes in ur- 
sachlichen Zusannnenhang zu bringen ist. Der Gesamtzustand des Gehirns war 
bei der vorwiegenden Beteiligung des Marks den senilen Yeranderungen fthn- 
licher als der Paralyse. Von Ho men ist ein gleichartiger Fall beschrieben 
worden, der auch dieselben Leberveranderungen aufwies. Yortr. schlagt fur diese 
Erkrankung den Namen Dementia progressiva myasthenica vor. 

Weber (Gottingen): t?ber arteriosklerotische Psychosen. 

Im Gegensatz zu dem Verhalten der Kflrpergefafie spielt bei der Hirn- 
arteriosklerose die Wucherung der Elastika eine geringere Rolle. Klinisch ist 
der Nachweis degenerativer „Gefafibelastung tt wichtig, der Zeichen von GefaB- 
schwache (leichtes Auftreten von Cyanose, Quaddelbildung der Haut), meist 
sind Kopfarbeiter, die besseren Stande betroffen. In den friiheren Lebensaltern 
(30—40 Jahre) iiberwiegen die positiven Symptome (Angst, Wahnbildungen); 
in den spateren (60—70 Jahre) die Ausfallsymptome. Oft ist im Beginn die 
Ahnlichkeit mit der klassischen Paralyse eine groBe: GrBfienideen, die aber 
mehr dem normalen Vorstellungsinhalte angereiht sind, Steigerung unangenehmer 
und brutaler Charakterziige, wenn solche schon frtiher vorhanden waren. Pro- 
gnostisch ist wichtig, dafi die Verlaufsdauer meist eine viel langere als bei 
Paralyse ist. Haufige Schwankungen im Befinden bilden die Regel. Transi- 
torische Pupillenstarre (totale) erschwert die Differentialdiagnose oft noch mehr. 
Je nach der Lokalisation des Prozesses, ob vorwiegend cortical oder subcortical, 
sind die Bilder verschieden. — An den Gefafien ist, besonders wenn Infektions- 
krankheiten vorangegangen sind, der Befund einer entziindlichen Infiltration der 
Adventitia an Stelle von Media- oder Intimaveranderungen nicht selten. In 
anderen Fallen setzt von vomherein der Prozefi mit schweren degenerativen 
Yeranderungen (Verkalkung, hyaline Entartung) in der Media ein, besonders 
wenn Lues vorausgegangen ist, die also auch fur die Arteriosklerose atiologisch 
in Betracht kommt. Einen anatomischen Ausdruck fur die „Gefafibelastung“ 
bietet vieUeicht der Befund einer auffallenden Dunne der kleinsten Gefafle, die 
dabei fast keine Elastika aufweisen. In diesen Fallen nimmt bei hdherem 
Lebensalter infolge der wachsenden Beanspruchung durch den Blutdruck nicht 
das diirftige elastische Gewebe zu, sondern es entwickelt sich ein minderwertiges 
Bindegewebe. Die Fruharteriosklerose hat ihren Sitz hauptsachlich an den 
kleinsten Gefafien. 

Diskussion: Anton demonstriert nach der Methode von Stdlzner 
isolierte Gefaflbaume einzelner Hirnarterien, die in toto aus dem frischen Ge- 
hirn herausgedreht sind. Stolzner erganzt diese Bemerkungen. 

Bunnemann betont gegentiber Binswanger, dafi in der Sanatoriums- 
praxis eine Polypragmasie zu vermeiden ist, um den Pat. nicht durch allzuoft 
wiederholte Untersuchungen und die damit verbundenen Suggestionen zu schaden. 
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Mit der Mitteilung der Diagnose Arterienverkalkung an den Pat soil man 
aufierst zuriickhaltend sein. 

Eichelberg weist darauf bin, dafi die Spinalpunktion und die serologische 
Untersuchung des Punktats nach Wassermann und Neifier ein zuverlassiges 
differentialdiagnostisches Mittel zur Unterscheidung von Paralyse und Arterio- 
sklerose darstellt. 

Binswanger: Wenn anamnestisch Lues im Spiele ist, kann die Differential- 
diagnose im Fruhstadium unmflglich werden. Die von Weber erwahnte Hypo- 
plasie der GefaBwftnde hat er schon vor ca. 25 Jahren beschrieben. Die Be- 
denken Bunnemanns kann er, besonders bez. der Blutdruckuntersuchung, 
nicht teilen. Diese ist wohl auch suggestiv unbedenklich. Ein ausnahmsweise 
verringerter Blutdruck deutet vielleicht auf eine angeborene Gefafihypoplasie. 

Weber: Bei diesen letzteren Fallen ist oft Herzschwache im Spiele, nach- 
gewiesen durch Priifung des Blutdruck s im Liegen wie im Sitzen. 

Veit (Halle): Dysmenorrhoe. • 

Die neueren anatomischen Untersuchungen haben die Frage der Dy smenorrhoe 
auf eine festere Basis gestellt und erwiesen, dafi viele, fruher als pathologisch 
aufgefafite Bilder nichts sind als der Ausdruck normaler pra- oder postmenstrueller 
Yeranderungen. Die Gynakologen fassen die Menstruation jetzt auf als den 
Abortus eines unbefruchteten Eies; Frauen mit zweifelhaftem Nervensystem iiber- 
stehen die Anforderungen dieses Abortus schwerer als solche mit robustem. 
Dafi neuropathische Frauen als uterinkrank behandelt oder gar kastriert wiirden, 
diirfte heute zu den Ausnahmen gehflren. Nur wenn ein wirklich krankes Endo¬ 
metrium die Dysmenorrhoe bedingt, ist eine mechanische Behandlung angezeigt 
(Polypen u. a.). Die neueren, besonders aufFliefi zuriickzufuhrenden Angaben, 
nach denen jede Dysmenorrhoe von der Nase aus zu heilen ist, sind zum 
mindesten ubertrieben. Vieles ist bei den Erfolgen auf Suggestion zurfick- 
zufuhren. In den erfolgreichen Fallen ist weder die Nase noch tier Uterus, 
sondera das ganze Individuum krank gewesen. Auch durch Hvpnose, durch 
Enteroptosenbehandlung, von der Brustwarze aus sind Heilungen beschrieben 
worden. Also ein sehr kompliziertes System von Ursachen und therapeutischen 
Methoden. Festzuhalten ist, dafi die gynakologisehe Behandlung, wenn recht- 
zeitig ein neurasthenischer Zustand festgestellt werden kann, mflglichst ein- 
zuschranken ist, also vor der gynakologischen Behandlung soil eine Untersuchung 
durch den Nervenarzt stattfinden. Festzuhalten ist aber auf der anderen Seite, 
dafi die nervengesunde Frau durch richtig indizierte Lokalbehandlung nicht 
nervfis wird, abgesehen von Kastrationsfolgen. 

Diskussion: Binswanger begriifit den Wandel in der Auffassung der 
Gynakologen, die nicht zum geringen Teile den Arbeiten von Veit mit zu 
verdanken ist. Trotzdem bleibt die Frage, ob der Gynakologe oder Neurologe 
zuerst die Behandlung tibernehmen soil, oft eine schwer zu entscheidende. 

Kleist (Frankfurt a. M.): Beziehungen von Denkstorungen zu Bewegungs- 

storungen. 

Yortr. hat seine Studien besonders an akinetischen und hyperkinetischen 
Katatonikern gemacht. Neben den eigenartigen Denkstfirungen und scheinbaren 
Ausfallen der Gedankentatigkeit findet man bei ihnen auch Gefuhlsstfirungen 
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(Xegatmsmus usw.). Die DenkstGrungen wurden bisher verschiedentlich erkl&rt; 
a is assoziative Storung in Form eines Ausfalles (Ziehen), als Fixierung der 
Gedanken an einer iiberwiegenden Idee (Sommer). Vortr. kritisiert die beiden 
Beutungen und versucht dann eine Abh&ngigkeit der Denkstorung von den Be- 
wegungsstorungen zu konstruieren. Auffallend ist hierbei besonders ein Parallelismus 
beider Storungen, sobald Schwankungen in der Intensity des Krankheitsprozesses 
auftreten. Vortr. setzt auseinander, wie schon in der Norm bei allem Auffassen, 
Denken, Vorstellen die Motilittlt eine grofle Rolle spielt. Auch beim erinnerungs- 
miiBigen Vorstellen eines Gegenstandes spielen dessen kinasthetische Moment© 
mit Es ist begreiflich, daB, wenn diese infolge einer psychomotorischen 
Storung ausfallen, das Denken ebenfalls erschwert ist. Infolge der gestGrten 
Auffassung zeigen sich dann auch Merkdefekte und aus demselben Grunde 
werden die produktiven Denkleistungen sp&rlicher* Die Perseveration fuhrt 
Vortr. darauf zuriick, daB zunSchst die Einstellungsbewegung der Aufmerksam- 
keit auf eine Vorstellung erschwert ist, ist sie aber schliefilich erfolgt, dann haftet 
der Gedankengang an ihr, weil der Eintritt einer anderen ebenso erschwert ist. 
Sollen psychomotorische StGrungen zu Denkhemmungen fiihren, so kommt es 
weuiger auf ihre Intensitat, als darauf an, daB sie weit ausgebreitet sind. SchlieB- 
lieb weist Vortr. auf die tJbereinstimmung seiner Auffassung mit der Lehre von 
Ribot hin, der ebenfalls die Aufmerksamkeit fair ein motorisches Phanomen halt. 

Diskussion: Liepmann stimmt im allgemeinen mit dem Vortr. iiberein, 
glaubt aber, daB die Motilit&tsstGrungen nur eine Komponente bei den Denk- 
stSrungen darstellen, zu ihrer volligen Erklarung aber nicht ausreichen. Eine 
Dissoziation der kinasthetischen Momente fiihrt zu DenkstGrungen sehr kompli- 
zierter Art, die sich von denen bei StuporGsen wesentlich unterscheiden. 

MGli warnt vor einer Verallgemeinerung der Theorie des Vortr. und zweifelt 
an einer kausalen Bedeutung des von ihm konstruierten Zusammenhanges. 

DGllken betont, daB die Untersuchungen verschieden ausfallen diirften, 
je nachdem die Katatoniker dem motorischen, optischen oder akustischen 
Typus angehGren. Deshalb diirfte den Theorien des Vortr. nicht ohne weiteres 
Allgemeingiiltigkeit zukommen. 

Neifier bestatigt zwar die nahe Beziehung zwischen motorischen und Denk- 
stGrungen, betont aber, daB es sich bei den akinetischen Zustanden meist nicht 
nm einen Ausfall, sondem nur um eine StGrung in der Richtung der Bewegung 
handelt. Die eigentiimliche Reaktion, die sich in Negativismus und Flexibilitas 
cerea auBert, ist doch mit den DenkstGrungen eng verkniipft. 

Kleist betont in seinem SchluBwort, daB er sich nur an die reinen Falle 
gehalten hat, die den erwahnten Zusammenhang typisch zeigten. 

2. Sitzung. Vorsitzender MGli (Berlin). 

Anton (Halle) berichtet iiber ein Verfahren, das er gemeinsam mit Bra- 
mann zur Entlastung des Hirndruckes ausgebildet hat. Der Ventrikelpunktion 
fehlte der Dauererfolg, ihre h&ufige Wiederholung hat schadliche Folgen, deshalb 
kam er darauf, durch D,urchstofiung des meist schon durch den Druck ver- 
dunnten Balkens eine Kommunikation des dritten Ventrikels mit dem Subdural- 
raum des Sch&dels und der Wirbelskule herzustellen, ein Eingriff, der von einer 
kleinen TrepanationsGfFnung neben der Sagittalnaht leicht auszufiihren ist. Die 
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gesetzte Offnung bleibt offen infolge des dauernden t)berdruckes, der innerhalb 
der Ventrikel in der Regel bei solchen Fallen herrscht. Er demonstriert drei 
Falle, im ersten besteben die Symptome eines Kleinhirntumors, seit der Punktion 
am 3. Marz dieses Jahres hat Pat. Kopfschmerzen, Schwindel und Gleichge- 
wicbtsstbrung verloren. Der zweite Fall betrifft einen 6jahrigen Knaben mit 
schwerem Hydrocephalus, der, vorher schwer ataktisch und fast stuporbs, nach 
der Punktion sitzen gelernt hat, in einem Stiitzapparat zu gehen anfangt, geistig 
lebhafter geworden ist: seine Stauungsneuritis geht zuriick. Bei einem dritten 
Falle von wahrscheinlich basalem Tumor war die Erblindung nicht aufzuhalten, 
alle anderen Symptome (Schwindel, statische Ataxie, Erbrechen, Benommenheit 
usw.) blieben verschwimden. 

Fries (Nietleben) demonstriert die Schadel von zwei geisteskranken 
Schwestem, die sicb durcli auBerordentlich starke knollige Exostosen an der 
Tabula vitrea des Stimteils, in geringerem Grade auch der Basis auszeichneten. 
Vortr. sieht darin vielleicht eine kompensatorische Bildung bei Atrophie des 
Gehirns. 

Schfitz (Jena): Beitrag zur pathologischen Anatomie der Neuro- 

fibrillen. 

Vortr. hat eine Reihe von Fallen von Dementia praecox, Paralyse, sekundarer 
Demenz nach der Methode von Bielschowsky untersucht. Sie zeigt, da6 die 
Fibrillen durch die Zellen ohne Netz- oder Gitterbildung und ohne Anastomosen 
glatt durchlaufen. Die schwersten Veranderungen fanden sich bei Paralyse: 
Lichtung des extracellularen Fasernetzes, besonders in den Zellen der auBeren 
Rindenschicht; die Fortsatze sind oft bis auf den Spitzenfortsatz geschwunden, 
die Kerne liegen exzentrisch. Die Fibrillen sind geschwollen, miteinander ver- 
klebt und in Schollen zerfallen. In den Fortsatzen sind sie meist besser er- 
haiten, als im Zellinneren. Zuletzt sieht man nur noch scuwarze Haufen von 
Ktfmern und Schollen in der aufieren Form der Zelle. — Bei Dementia praecox 
sind gesunde neben veranderten Rindenzellen in grofierer Zahl anzutreffen. Die 
auBere Zellform ist meist besser erhalten. Es finden sich Vakuolen, Verdickung 
und Verklebung der Fibrillen, spater auch hier Auflosung derselben in Kornchen- 
reihen. Bei Idiotie ist neben der Zellform auch die Architektonik der Rinde 
geschadigt, die Fibrillenbildung oft fast ganz verschwunden. — Die Bilder 
bei Katatonie ahneln denen bei Paralyse, die Veranderungen sind aber leichter, 
die Fortsatze meist erhalten, das extracellulare Netz gelichtet; verwaschene 
Zeichnung, Vakuolenbildung und kSmiger Zerfall der Fibrillen wird auch hier 
angetroffen. — Zur Kontrolle untersuchte Vortr. auch bei Gesunden postmortale 
Veranderungen, nachdem das Gehim 12—36 Stunden alt war. Er fand hier 
bei erhaltener auBerer Zellform und zentral gelegenem Kern ebenfalls verklebte 
und verwaschene Fibrillen, so dafi die letzteren Veranderungen nur in Verbindung 
mit Veranderung der Zellform als pathologisch zu erklaren sind. Er demonstriert 
Diapositive nach Zeichnungen. 

Diskussion: D 5 liken mahnt zur Vorsicht in der Deutung der Bilder. 
Die als pathologisch erklarten Veranderungen sind nicht selten Hartungsprodukte, 
abhangig von der Dauer der Impragnation; auch die Alkaleszenz des Gehirns 
ist zu beachten. Von den vorgefiihrten Veranderungen halt er nur die Vakuolen - 


Digitized by (^ouoie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


17 


bildung fur eindeatig pathologisch, weniger die Verklumpung, die auch bei 
Ramon-y-Cajalf&rbung vorkommt. 

Schutz glaubt bei der sorgfftltigen Durchfuhrung der Bielschowskyfarbung 
vor TSuschungen besser gesch&tzt zu sein, als dies bei der Cajalmethode 
moglich ist 

Pfeifer (Halle): tfber die traumatische Degeneration und Regeneration 

des menschlichen Gehirns. 

Zur Losung der Frage nach der Regeneration im Nervengewebe untersuchte 
Vortr. die Yer&nderungen, die sich nach verschiedenen* Zeitr&umen an Him- 
punktionswunden feststellen lassen. Nach H&rtung der Stucke in Formol machte 
erKern-, Glia-, Markscheiden- und Achsenzylinderfarbungen nach Bielschowsky. 
5 Tage nach der Punktion konnte er bei Fehlen aller entzundlichen Er- 
scheinungen im Inneren des Punktionskanals eine Anhaufung von Gitter- und 
PigmentkQmchenzellen sehen, in die spater vom Rande aus in Zapfen und 
Sprossen ein blutreiches Bindegewebe einwachst, das schliefllich den Kanal aus- 
fullt Nirgends war bei diesen aseptischen Narben Gliawucherung zu sehen. 
Die Markscheiden sind nach 5 Tagen in der Umgebung des Stichkanals ge- 
lichtet, aber nirgends wirklich degeneriert. Erst nach lO 1 ^ Monaten kann man 
feine neugebildete Faserchen nach Weigert im Bindegewebe der Narbe nach- 
weisen. Die Achsenzylinder sind nach 5 Tagen in der Umgebung der Wunde 
stark gequollen, fragmentiert, rosenkranzartig verandert. Nach 19 Tagen fallen 
anfierhalb der Narbe wenige sehr kurze Achsenzylinder auf, neben denen nach 
10 Monaten tiberwiegend auch im Inneren des Narbengewebes regenerierte 
Fonnen vorkommen: Ringe, Knospen, Endkeulen, Verzweigungen, so dafi zuletzt 
das junge Bindegewebe ganz mit neuen Faserchen durchsetzt ist. Der Befund 
entspricht also genau dem, was Ramon-y-Cajal nach Yerletzungen bei jungen 
Tieren gesehen hat Ebenso ahnelt es den Befunden, die Bielschowsky und 
Miyake bei Kompressionsmyelitis erheben konnten. Wenn bei den letzteren 
die Deutung noch unsicher war, so handelt es sich bei Vortr. sicher nicht um 
persistierende, sondera um neugebildete Fasern, wahrscheinlich nicht durch Auto¬ 
regeneration, sondern durch Auswachsen aus alten Fasera entstanden. Ob die- 
selben funktionstuchtig sind, ist im Gehirn klinisch natiirlich nicht nachzuweisen; 
dafur spricht immerhin, dafl die jungen Achsenzylinder sich nach 8—10 Monaten 
mit Markscheiden umhullt haben. 

T. Nlefil (Leipzig): Linsenkern und SprachstSrung. 

52jahrige Kranke, nach Schlaganfall rechtsseitige Lahmung und Sprach- 
stSrung: Spontansprache aufgehoben, Nachsprechen besser, aber mit vielen para- 
phasischen Beimengungen und Stammeln. Schriftliche Auftrage verstand Pat. 
ebenso wie gehOrte. Laut-Lesen unm(5glich, gezeigte Gegenstande benannte sie 
mcht oder nur mit paraphasischen Wortneubildungen, obgleich sie sie erkannte 
imd richtig handhabte. — Anatomisch fand sich eine Erweichung des ganzen 
Marklagers im linken Stimhira, nach hinten bis zur Pars opercularis reichend, 
ferner war erweicht der Linsenkern, der vordere Teil des Streifenhugels und 
die obere Halfle der vorderen Zentralwindung. Intakt war F 3, der untere Teil 
der vorderen Zentralwindung samt ihren Fasera zum 7. und 8. Kern, weiter 
die H9rsph&re im SchMenlappen. 

Zentralblatt fQr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1. Januar 1909. 2 
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Aus dem Befund geht hervor, dafi nicht im Linsenkern, wie Marie es 
angibt, der Sitz der Sprachstfirung zu suchen ist. Zu beachten ist hierbei, daB 
die Sprachfunktion sich in hohem Grade wieder hergestellt hatte. Wir miissen 
annehmen, dafi die rechte Hemisph&re Ersatz geschafft hat. Zwfci wichtige 
Leitungen waren unterbrochen, n&mlich die von der linken Hfirsph&re zur 
rechten einerseits und zur linken Sprachregion andererseits. Der Linsenkern ist 
also nur insofern fiir die Sprachstorung anzuschuldigen, als durch den in ihni 
gefundenen Herd die benachbarten beiden bezeiehneten Bahnen geschadigt worden 
waren, 

Diskussion: Liepmann teilt die Ansicht des Vortr. bez. der Bedeutung 
des Linsenkernes; bei Lasion der Marie'schen *Linsenkernzone“ sind eine ganze 
Reihe verschiedenwertiger Gebilde betroffen. Die laterale Region dieser Zone 
setzt die Symptome, die bisher als Inselaphasie galten und die der Broca’schen 
Aphasie sehr ahnlich sein kfinnen. Es werden dabei Assoziationsbahnen zwischen 
Temporal- und Frontalgegend unterbrochen. Sehr zu beachten ist in jedem 
solchen Falle, ob der Inselherd etwa Auslaufer in das Mark von F3 oder T1 
aussendet. In diesem Falle kommt es zu echten expressiven Aphasien. Bei 
strenger Beschrankung des Herdes auf den Linsenkern fehlen die letzteren. Er 
demonstriert einen hierfur bezeichnenden Fall in Frontalschnitten. 

Anton kann ebenfalls iiber ahnliche Falle berichten, die gegen eine Sprach¬ 
funktion des Linsenkems sprechen. 

v. Niefil sieht in dem von Liebmann demonstrierten Falle ein anatomisches 
Seitenstiick zu dem seinigen, der sich aber durch das Ausbleiben der Besserung 
und die Worttaubheit doch deutlich von ihm unterscheidet. Herde von fast 
gleicher Lokalisation kfinnen also sehr verschiedene Symptomenbilder geben. 

Liepmann will diese letztere Bemerkung doch nur in sehr beschranktem 
Mafie gelten lassen, und hochstens von einer Variabilitat der Symptome bei 
ahnlich gelegenen Herden sprechen. 

Wintemitz (Halle): tTber Veronalnatrium nebst Bemerkungen iiber 

Sauerstoffverbrauch im narkotischen Schlaf. 

Yortr. hat die subkutane und intramuskulare Anwendung des Veronals und 
Veronalnatriums studiert. Beide Praparate unterscheiden sich besonders durch 
ihre L5slichkeit, indem das letztere schon in 5 Teilen Wasser sich lfist. Per 
os genommen wandelt sich auch Veronalnatrium im Magen in Veronal um und 
erst im Darm wieder in Veronalnatrium zuriick. Der Vorteil liegt besonders 
in der rascheren Resorption, die Wirkung beider ist die gleiche. Auch als 
Suppositorium ist es anwendbar. Die subkutane Anwendung hat entgegen den 
gewfihnlichen Erfahrungen nur eine sehr geringe Wirkung, 0,5 intern wirkt 
intensiver als 1,0 oder mehr subkutan. Der Unterschied wird vielleicht da- 
durch hervorgerufen, dafi das Schlafmittel durch die lipoiden Stoffe des Unter- 
hautzellgewebes festgehalten wird. — Vortr. benchtet ferner kurz iiber Respirations- 
versuche, die er im normalen und im Veronalschlaf angestellt hat. Unter beiden 
Bedingungen nimmt gegen Morgen die Erregbarkeit des Atemzentrums, die 
wahrend der Nacht herabgesetzt war und nur mit einer geringen Atemleistung 
auf die Luftzufuhr antwortete, wieder zu. Diese Verminderung der Erregbar¬ 
keit ist also ein Charakteristikum des normalen wie des Veronalschlafes. 
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Stadelmann (Dresden): Die Beziehung der Ermiidung zur Psychose. 

Der Vorgang der Ermiidung hat 2 Stadien, das der gesteigerten und das 
der herabgesetzten Reizbarkeit; dem ersten Stadium kommt gesteigerte Disso- 
aaation und ebenfalls gesteigerte Assoziation zu, sowie intensivere Gefiihlsbildung; 
bei dem zweiten Stadium ist mangelhafte Assoziation und Gefiihlsbildung fest- 
zustellen. In den jeweiligen Zust&nden entsprechen die subjektiven Werte den 
Gefuhlen; beim tJbergang des einen Zustandes zum andern zeigt sich der Um- 
sturzwert. Das Handeln ist entsprechend diesen Gefuhlen impulsiv oder l&ssig. 
Nach individuell verschieden langer Zeit tritt die Erholung nach dem Ermiidungs- 
vorgange ein. Diese Wiederherstellung kann jedoch nie als vollstandiger Aus- 
gleich angesehen werden, da jeder Reiz in der Zelle eine Spur hinterlaBt, die 
sieh zu geeigneter Zeit in irgendeiner Weise geltend macht als Gedachtnis. 
Diese Vorg&nge sind durchaus normaler Natur. 

Denkt man sich diese Yorgange bei der Ermiidung stark vergrSfiert, dann 
haben wir psychotische Symptome vor uns, die sich von jenen nur unterscheiden 
durch den gewaltigen Quantitatsunterschied und den Unterschied in der Zeit- 
dauer. Es finden somit die psychotischen Symptome entsprechende Vorgange 
in der Norm. Eine Berechtigung zu diesen Annahmen liegt in den individuellen 
Unterschieden bei dem Reagieren auf Reize. Die seelische Yeranlagung der 
psyehopathisch Veranlagten ist eine ^Ermiidungsanlage 4 *, weil sie die Ermiidungs- 
symptome weitaus schneller zustande kommen lafit, als die normal© Veranlagung. 
Die sogenannten Kinderfehler der psyehopathisch veranlagten Kinder sind die 
Zeichen der Ermiidung. Diese Ermiidungslage weist verschiedene Typen auf, 
die insbesondere durch den verschiedenen Grad der Erholung sich voneinander 
unterscheiden; diese Typen von Anlagen neigen zu bestimmten Psychosen. 

Die Ermiidung ist ein physiko-chemischer Vorgang, der zu einer Selbst- 
vergiftung des Korpers fiihrt. Die Wei char t'sehen Untersuchungsergebnisse 
sprechen fur diese Annahme. Wei chart fand ein Ermiidungsgift, das in ge- 
ringer Dosis gesteigerte, in vermehrter eine herabgesetzte Erregbarkeit hervor- 
bringt. Ermiidung ist ein zweckmafiiger Lebensvorgang, durch den die Arbeits- 
leistung gefordert und durch den zugleich der Zelle ein Schutz erwachst vor 
ibrem volligen Aufbrauch. Diese ZweckmaBigkeit wird hinfallig bei den Er- 
mtidungsanlagen, bei denen es zur Selbstvergiftung im engeren Sinne kommt. 
Das Ermiidungsgift hat beziiglich der Erregbarkeit eine Wirkung, wie sie im all- 
gemeinen den sogenannten Nervengiften zukommt. 

Die cellularen VertLnderungen sind Folge dieser Vergiftungsvorgange in 
den Zellen. Auf Grand der Beziehungen, die sich aus der Betrachtung der 
Ennudung zur Psychose ergeben, kann das naturwissenschaftlich fafibare Wesen 
der Psychose erkannt werden; auch die Therapie wird auf Grand dieser Be¬ 
ziehungen gewinnen. Autoreferat. 

Friedel (Jena): Zur Prognose der traumatischen Neurose. 

Vortr. hat ein Material von 131 Fallen, daranter 16 Frauen, durch lange 
Zeit. zum Teil 20 Jahre beobachtet, das sich dadurch auszeichnete, daB alle 
Begutachtungen aus derselben Klinik stammten. Er unterscheidet neurasthenische, 
bysterische und hypochondrische Formen. Die Mehrzahl gehorte der ersten 
finippe an. Bei 10 Mannern blieb dauernd eine Erwerbsunfahigkeit von 100 °/ 0 
bestehen. Nur bei 4, im Grande genommen nur bei 2 Mannern trat vbllige 

2 * 
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Heilung ein. Prognostisch kommt in Betracht einmal die Art der Verletzung, 
dann aber auch die Eigenart des Verletzten selbst. Das Mifiverhaltnis zwischen 
dem Grade der Verletzung nnd ihren Folgen ist oft ein sehr auffallendes. 
Unter den Kopfverletzungen sind die Schadelbriiche relativ giinstig; sie heilten 
bis auf durchschnittlich 25 °/o Erwerbsfahigkeit. Bei Betrachtung der personlichen 
Verhaltnisse der Verletzten konnte nur in 10 Fallen erbliche Belastung ge- 
fnnden werden. Schwer feststellbar ist es, ob schon vorher neurasthenische 
oder hysterische Symptome bestanden haben. Die Komplikation mit Arterio- 
sklerose, auf deren Verlauf der Unfall direkt verschlechternd einwirken kann, 
ist besonders im hfiheren Alter nicht selten. Phthise wurde selten gefunden. 
Der Alkoholismus verschlechtert die Prognose nicht in nennenswertem Grade, 
wohl aber das hOhere Lebensalter, bei dem die grftfite Zahl schwerer Falle 
nachweisbar waren. Besonders ungiinstig yerlaufen diejenigen Falle, in denen 
eine psychische Debilitat nachgewiesen werden konnte; bei ihnen waren die 
Heilsuggestionen meist erfolglos. 14mal konnte Vortr. transitorische Psychosen 
beobachten. Im ganzen kann man sagen, daB die neurasthenischen Formen am 
giinstigsten beziiglich der Prognose sind, schlechter die hysterischen, am un- 
giinstigsten die hypochondrischen Formen. Die Therapie liegt nur zum kleineren 
Teil in der Hand des Arztes, von viel grtffierer Bedeutung ist der Modus der 
Entschadigung. 

Diskussion: D fill ken weist auf die Wichtigkeit einer friihzeitigen sach- 
verstandigen Behandlung der frischen Falle hin. Dann sind die Heilaussichten 
gute. Auch in seinen Gutachten spielen die Falle von Debilitat keine ge- 
ringe Rolle. 

Sorgo (Jena): Die Aufbrauchstheorie Edinger’s in ihrer Anwendung 

auf die Dementia paralytica. 

Vortr. stellt im Abrisse die Edinger sche Lehre und die Einwande, die 
ihre Gegner erhoben haben, dar. Er kontrollierte 224 Falle der Jenaer Klinik 
von dem Gesichtspunkt aus, ob der Prozefi vorwiegend paralytisch oder tabo- 
paralytisch verlaufen war. Es fand sich, daB Patienten mit vorwiegend sitzender 
Lebensweise und Gehimarbeiter haufiger an reiner Paralyse erkrankten, solche, 
die ihre unteren Extremitaten beruflich mehr beanspruchten (Offiziere, Fuhr- 
leute, Landarzte), haufiger tabische Komplikationen aufwiesen. Bei Patienten, 
die einen Feldzug mitgemacht hatten, war mit Sicherheit auf eine Mitbeteiligung 
des Riickenmarks zu rechnen. Auch bezuglich der Entstehung der Optikus- 
atrophie sucht Vortr. den Gesichtspunkt der funktionellen Gberanstrengung 
durchzufuhren, im selben Sinne sprechen solche Falle, bei denen die Paralyse 
direkt im Anschlusse an schwere psychische Traumen sich akut entwickelt 
hatte, ferner die Paralyse bei Belasteten, bei Alkoholikern. 

Stfllzner (Halle): Zur Frage der Pathogenese der Kindertetanie. 

Vortr. hat vor 2 Jahren die Hypothese aufgestellt, daB die Ursache der 
Kindertetanie in einer Erhfihung der Calciumkonzentration der Gewebsfliissigkeit 
zu suchen sei. Er ging von der physiologischen Tatsache aus, daB die Erreg- 
barkeit der peripheren Nerven und Muskeln in der Norm von der molekularen 
Konzentration des Natriums, Kaliums und Calciums abhangt. Fehlt das letztere 
ganz, so schwindet die Erregbarkeit, dasselbe tritt aber auch auf bei einer 
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uberm&fiigen ErhShung des Calciumgehaltes; bis zu einem gewissen Konzentrations- 
grade steigt die Erregbarkeit parallel der Htfhe des Ca-Gehaltes. Eine Ca- 
Stauung in den Gewebssftften tritt ein, wenn die Ausscheidung des Ca durch 
den Darm ungeniigend ist. In der Tat sind fast alle tetaniekranken Kinder 
dannkrank. Die Erfahrung, dafi die kalkreiche Kuhmilch ungunstig, die kalk- 
arme Franenmileh giinstig auf die Krankheit wirkt, spricht in demselben Sinne. 
Experimentell fand sich, dafl bei Ca-Zufuhr die galvanische Erregbarkeit der 
Muskeln tetaniekranker Kinder zunahm. Beim wachsenden Kinde wird das Ca 
der Nahrung vom Knoehensystem festgehalten. Wird dieses letztere krank, 
so entsteht ebenfalls eine Ca-Stauung im Gewebe. Die Erfahrung lehrt, dafi 
tetaniekranke Kinder sehr hftufig rachitisch sind. Da der Ca-Gehalt der Ge¬ 
webe also durch 3 Faktoren bestimnit ist: Gehalt in der Nahrung, Beschaffen- 
heit des Darmes und des Skelettes, erkl&ren sich die Verschiedenheiten und die 
gelegentlichen tTberraschungen im Verlauf der einzelnen F&lle. Durch Phosphor- 
lebertran wird die Aufhahmef&higkeit des Knochens fur Ca erhOht, er wirkt 
deshalb auch heilend auf die Tetanie. Der gelegentliche plOtzliche Tod rachitisch- 
tetanischer Kinder ist ein Herztod, bedingt durch tonischen Stillstand des un- 
erregbar gewordenen Herzmuskels. Yortr. bespricht die yon Risel verflffent- 
lichten Falle, die bei richtiger Deutung seine Hypothese nicht widerlegen, 
soodern stiitzen. Die Theorie, die die Krankheit in Beziehung zu den Epithel- 
korperchen setzen will, ist noch sehr angreifbar. Die von anderer Seite vor- 
geschlagene Behandlung der Tetanie durch Ca-Zufuhr ist nach dem Gesagten 
irrationell, Lhre Erfolge sind nur Scheinerfolge, weil sie die Muskelerregbarkeit 
zwar herabsetzen, den Prozefl aber, der zu ihr gefuhrt hat, nur verschlimmern. 


Pariser Neurologische Gesellschaft. 

Sitznng vom 7. Juli 1908. 

Referiert nach der Revue neurologique vom 15. Juli von H. Lewandowsky* 

SIcard et Gy: Creux Sus-claviculaire dans la Paralysie de la Branche 
Externe du Spinal. 

Wird mit Abbildungen in der Iconographie erscheinen. 

A. Dyleff: Sur la Force Musculaire dans la Maladie de Parkinson. 

Bei der Paralysis agitans ist die motorische Kraft gering, wenn es sich 
um aktive Bewegungen handelt, wfthrend die Kraft, mit der gegen passive Be- 
wegungen Widerstand geleistet wird, zu gleicher Zeit sehr betrachtlich sein kann. 

Raymond et S£zary: Aphasie hysterique. 

44j&hrige Frau, die einer echten motorischen Aphrasie darum sehr ahnlich 
sieht, weil sie nur geringe Sprachreste hat, weil sie Reihen besser spricht, als 
<anzelne Worte, weil sie die Worte besser singend findet. Schriftlich driickt 
sie sich aber fliefiend aus und liest auch fliefiend. Die Diagnose Hysterie 
wird durch den Erfolg der Psychotherapie bestatigt. 
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L6vy ©t Baudouin: A propos du Traitement des Nevralgies Faciales 
par les injections d'Alcool. 

Die Vortr. berichten iiber einen Fall, in welchem nach Alkoholinjektionen 
in den R. supramaxillaris eine Nekrose eines Teils des Oberkiefers eintrat 

Si card halt die intraventfse Injektion von Alkohol in der grofien Masse 
der Falle fur so unbedingt wirksam (auf 1—2 Jahre), daB er solche Ungliicks- 
falle, die unter 200 Fallen einmal vorkommen, nicht nur nicht als Kontraindikation 
gegen die Methode, sondern die Indikationen in keinem Punkte als geandert 
ansehen k5nne. 

J. Babin8ki ©t A. Fonrnay: Section du Cubital et du Median, 4 la 
partie inf6rieure de Y Avant-bras. 

Nach Nervenverletzung kann eine Sensibilitat vorgetauscht werden, wenn 
bei der Beriihrung des Fingers eine Bewegung desselben hervorgebracht wird, 
dadurch, daB durch die Bewegung der Sehne ein Zug an der Narbe (hier am 
Yorderarm) ausgeiibt wird, den der Kranke fiihlt und auch in dem bewegten 
Finger lokalisieren kann. 

Klippel, Pierre Weil et Serguleff: Reflexe Contralateral Plantaire 
H6t6rogfcne. 

Yortr. stellen einen Hemiplegiker vor, der den gewQhnlichen Babinski'- 
scben Reflex zeigt, der aber, wenn man die Fufisohle der gesunden Seite streicht, 
an den Zehen der kranken Seite eine reflektorische Beugung der Zehen, ins- 
besondere der grofien Zehe zeigt. In einigen Fallen ist das auch von Babinski 
und Ganault beschrieben 1 ). Vortr. berichten, daB dasselbe aber auch bei 
nicht Nervenkranken, z. B. bei vorgeschrittenen TuberkulOsen der Fall sein kann. 

Dejerine et Tinel: Un cas d’Aphasie de Broca. 

Broca'sche Aphasie mit partiellen epileptischen Krampfen. Vortr. schliefien 
auf einen Rindenherd und betonen besonders das vflllige Fehlen von Worttaub- 
heit und das fast vfillige Fehlen von Wortblindheit. 

Klippel, Serguleff et P. Weil: H6mipl6gie Cer6brale avec Troubles 
marques de la Sensibilite. 

Aus dem tJberwiegen der SensibilitatsstBrung stellen die Vortr. die Dia¬ 
gnose eines Herdes im Thalamus. 

Babinski hat bei Herden dieses Sitzes oder im Grofihirn niemals Disso- 
ziation der Empfindung vom syringomyelitischen Typus gesehen. 

Roussy bestatigt das. 

Klippel hat doch eine, wenn auch nicht reine Dissoziation auch bei GroB- 
himherden gesehen. 


x ) Herr Dr. Steinberg, Assistant am Krankenhaus Friedrichshain Berlin, teilt dem 
Ref. mit, dafi er diesen Reflex seit langerer Zeit verfolge, und daB die oontralaterale 
Flexion der groBen Zehe bei frischen Hemiplegien eine fast regelmaBige Erscheinung sei. 
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H. Claude et C. Yineent: Un cas de Myasthenie Bulbo-spinale avec 
Atrophie Mnsculaire localisee et phenomfcnes se rattachant 
peut-6tre & une insuffisance Surrenale. 

Ein 38j&hriger Mann (Lues vor 18 Jahren), der sehr schwere Arbeit zu 
verrichten hatte, erkrankte pltftzlich mit L&hmung der Nackenmuskeln. der sehr 
bald eine Atrophie folgte. Nach 2 Monaten fing nun eine atrophische Lahmung 
— jetzt aUmahlich — sich auf das Gesicht, die Zunge, dann auf die oberen 
Extremitaten an auszubreiten. Bei der Untersuchung zeigten sich auch die 
Augenbewegungen erschwert. Beim Sprechen und Schlucken ermiidet er rasch. 
Reflexe, Sensibilitat und Sphinkteren normal. Lumbalfliissigkeit o. B. Partielle 
Entartungsreaktion der gelahmten Muskeln. Vortr. stellen die Diagnose My¬ 
asthenic, da sie progressive Muskelatrophie, amyotrophische Lateralsklerose und 
bnlbare Herderkrankung ausschliefien *). Vortr. konstatieren ferner eine abnorm 
starke Pigmentation und eine arterielle Hypotonie, und glauben daraufhin das 
ganze Krankheitsbild als bedingt durch Insuffizienz der Nebennieren ansehen zu 
sollen. 

Yineent: Deux cas de Meningite syphilitique. 

Erscheint spater. 

Ballet et Bondon: Cdphalee intense, avec Lymphocytose recemment 
constatee, datant de 10 ans, sans symptdmes nets de lesion 
organique. 

Entspricht dem Titel. 

F. L6ry et Tonrnay: BAmorrhagies cutanees, Albuminurie, Hyper¬ 
tension arterielle, N6vropathie. 

Eine Neuropathin, bei der man durch leichten Druck leicht Ekchymosen er- 
zeugen kann, was aber durch eine bestehende Nephritis gentigend erklart wird. 

Brissand et Gougerot: Nevrite localisee avec troubles trophiques a 
la suite de coupure du pouce, nevralgie ascendante. 

Lokale Neuritis infolge einer Verletzung und Neuralgie, die sich sehr weit 
erstreckt. Letztere vielleicht traumatische Neurose. 

Brissand et Guy: Un cas de PoliencSphalomyelite aigue. 

Im AnschluB an eine leichte Infektion stellten sich Lahmungserscheinungen 
der 4 Glieder, des Facialis und der BuBeren Augenmuskeln ein. Genauere Angaben 
fehlen. 

1* et Hme Dejerine: Presentation d’une Photographie en couleur 
d'une Hemorrhagie Meningee en nappe occupant l'Espace Sous- 
Arachnoidien. 

Nutzen der farbigen Photographie fiir den Unterricht. 

Babinskl et Clunet: Tumeurs Meningees unilat^rales. Hemipl6gie 
siegeant du m6me c6t6 que les Tumeurs. 

Homolaterale Hemiplegie bei meningealen Tumoren. Operation daher auf 
der falschen Seite. 

x ) Sollte nicht noch die chronische Poliomyelitis in Frage kommen? D. Ref. 
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Clllliet: Hemorrhagie Meningee. 

Alqaier et Renanld: Mai de Pott cervicodorsal. 

Erscheint sp&ter. 

Schmiergeld: De l’emploi de la Tiodine dans le traitement du Tabes. 

Tiodin ist von WeiB (Wien) zur Behandlung der Tabes empfohlen worden. 
Anch Schmiergeld sieht einen giinstigen EinfluB auf die Schmerzen. 


in. Bibliographic, 


Georg Puppe: Atlas und Grundrifi der gerichtlichen Medizin unter 

Benutzung von E. v. Hofmann's Atlas der gerichtlichen Medizin. 

Mit 70 vielfarbigen Tafeln und 204 schwarzen Abbildungen. Miinchen, 

J. F. Lehmann. 1908. 

Der 17. Doppelband der Lehmann schen medizinischen Handatlanten, den 
der erfahrene Konigsberger gerichtliche Mediziner Puppe verfafit hat, schildert 
in der Einleitung die arztliche Sachverstandigentatigkeit nach deutschem und 
nach Bsterreichischem Recht, gibt dann eine kurzgefaBte, gerichts&rztliche Technik, 
beschaftigt sich weiterhin unter Beigabe vieler anschaulicher Tafeln und Text- 
illustrationen mit den Kdrperverletzungen, dem gewaltsamen Tod, den geschlecht- 
lichen Verhaltnissen, befaBt sich mit Fragen der sozialen Gesetzgebung und 
schlieflt im letzten Kapitel (S. 622 bis 680) mit der Erdrterung der Zurechnungs- 
fahigkeit, Geschaftsfahigkeit, Entmiindigung, Testierfahigkeit, des Eherechts der 
Geisteskranken und der Haftpflicht der Geisteskranken. 

Mit Recht hebt Puppe hervor, daB die gerichtliche Medizin eine Disziplin 
ist, bei der gute Abbildungen in einem Lehrbuch von groflem didaktischem Wert 
sind. An solchen Abbildungen fehlt es dem Buche des Verfassers nicht und 
es will mir scheinen, daB sie gut tind instruktiv sind. Gaupp. 

Carl Pelmann: Psychische Grenzzustande. Bonn, Fr. Cohen. 1909. 6 M. 

Viele Jahre lang hat Carl Pelmann in Bonn vor einem sehr groBen Zu- 
horerkreis eine (jffentliche gemeinverstandUche Vorlesung iiber die seelischen 
Grenzzustande gehalten. Er hat diese Vortrage, von denen einzelne schon an 
anderer Stelle (Deutsche Revue) erschienen sind, im vorliegenden Buche ge- 
sammelt herausgegeben. Wohl kaum ein anderer unter den deutschen Psychiatern 
diirfte in gleiehem MaBe befahigt sein, die hier ertfrterten Fragen einem nicht- 
fachmannischen Publikum klar vorzutragen. Seine grofie Lebenserfahrung, seine 
vielseitige Bildung, namentlich auch auf literarischem und historischem Gebiete, 
seine philosophische Art, Menschen und Dinge zu betrachten, und sein trefflicher 
Humor machen Pelmann zum lebensvollen und anregenden Schilderer der 
groBen Menschengruppen, die auf der Grenze zwischen gesund und krank stehen. 
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die man aufierhalb der Irrenanstalten suchen muB, und die fruher und heute 
im offentlichen Leben eine bedeutende, ja nicht selten eine verh&ngnis voile Rolle 
gespielt haben bzw. spielen. Welche Probleme Pelmann erBrtert, geht aus 
der tberschrift der einzelnen Kapitel hervor: Der Verbrecher. Der Verbrecher 
der Masse. Selbstmord. Kflnigsintfrder. C&sarenwahnsinn. Sexuelle Abnormi- 
taten. Trinker. Lumpen, Bummler, Vagabunden. Liigner. Querulanten. Affekte 
und Leidenschaften, Geiz und Eifersucht. Sonderlinge und Narren. Zwangs- 
vorstellungen. Hypnotismus. Das Genie. Sinnestauschungen. Die Jungfrau 
von Orleans. Mystik und Ekstase. Franz von Assisi. Seher und Propheten. 
Swedenborg. Hexen und Besessene. Psychische ~Volkskrankheiten. 

Der Psychiater wird alle diese Kapitel mit lebhaftem Interesse lesen und 
seine historischen Kenntnisse dabei erweitern; der Laie wird, woran es heute 
noch so sehr fehlt, Verstandnis fur die Betrachtungsweise des Arztes in der 
Beurteilung auff&lliger historischer Personen und Ereignisse gewinnen. Das 
Buck m5ge daher recht viel gelesen werden. Gaupp. 

J. Brener und 8. Freud: Studien uber Hysterie. 2. Aufl. Leipzig 

und Wien, Franz Deuticke. 1909. 7 M. 

Unveranderter Abdruck des im Jahre 1895 erschienenen Buches der be- 
kannten Wiener Neurologen. Freud ist seither in manchen Punkten zu etwas 
anderen Ansichten gekommen, als er sie damals entwickelt hat. Trotzdem stimmte 
er der unveranderten Neuauflage des Buches zu. Es ist auch nicht ohne Interesse, 
den Freud von 1895 mit dem Freud von 1908 zu vergleichen. Seine be- 
geisterten Anhanger werden in allem nur einen Fortschritt erblicken, skeptischere 
Neurologen werden den alteren Arbeiten mehr zustimmen, als den zuletzt ge- 
Suflerten Lehren. Gaupp. 

A.Hoehe: Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 2. Aufl. Berlin 1909, 

A. Hirschwald. 

Die erste Auflage des trefflichen Handbuches ist in diesem Zentralblatt 
(1902, S. 122ff.) ausfuhrlich besprochen worden. Die neue Auflage ist in 
ihrem wesentlichen Inhalt gleich geblieben. Im einzelnen finden sich manche 
Anderungen. Die traumatischen Neurosen bespricht Wollenberg im 2. Teil 
als Anhang zu den Neurosen Hysterie und Neurasthenic, die Gefkngnispsychosen 
als Anhang im Kapitel Dementia praecox. Im zivilrechtlichen Abschnitt des 
allgemeinen Teiles hat Schultze einen Wunsch, der auch von mir hier aus- 
gesprochen worden war, erfullt: er hat die rein juristischen Darlegungen erheblich 
gekiirzt 

Das Format des Buches, das in der ersten Auflage etwas unhandlich und 
ungew5hnlich war, ist nunmehr etwas „normaler* geworden. So wird es in 
seiner modemisierten Gestalt wie bisher seine Stellung als bestes deutsches 
Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie beibehalten. Gaupp. 
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IV. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie. 

Bicksher: A comparative statistical study of general paralysis. 

(Amer. Joura. of Insanity, Bd. 64, Nr. 2.) 

Verf. bearbeitet in dieser Statistik das Krankenmaterial des Sheppard 
and Enoch Pratt Hospital, Baltimore, und zwar von dessen ErSfftiung im De- 
zember 1891 bis zum September 1907. Von den Ergebnissen der Statistik 
seien hier nur die wichtigsten wiedergegeben: Die Anzahl s&mtlicher Aufnahmen 
betrug 1623, davon waren 108 Paralytiker, also 6,62 °/ 0 . Manner und Frauen 
waren im Verhaltnis 20,0 : 1 vertreten. Am haufigsten begann die Paralyse 
im Alter von 40—50 Jahren; vor dem 25. und nach dem 55. war sie selten. 
Die Dauer der Erkrankung variierte von 1—18 Jahren, betrug im Durchschnitt 
2 1 /, Jahre. In bezug auf die Nationalist konnte eine von verschiedenen Autoren 
behauptete sSrkere prozentuale Beteiligung der Juden nicht erwiesen werden. 
In der Atiologie spielte Heriditat an sich allein keine Rolle, wohl aber in Ver- 
bindung mit anderen Schadlichkeiten. Hauptsachlich kam atiologisch die Lues 
in Betracht zusammen mit Alkoholismus, sexuellen Exzessen und geistiger tTber- 
anstrengung als auslSsenden Ursachen. Nachweisbar luetisch infiziert waren 
53,62 °/ 0 . Zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse lagen in den ein- 
zelnen Fallen 6—30 Jahre, im Durchschnitt 12,2 Jahre. K5lpin. 

Vedrani: Documenti per la patologia della frenosi maniaco-depression. 

(Giom. di Psich. clin. e teen, manic., Bd. XXXV, Nr. 3.) 

Funf Krankengeschichten Manisch-Depressiver mit aufiergew6hnlich langer 
Zwischenzeit zwischen zwei Antallen, einmal 42 Jahre! Bei einem dieser Falle 
war die Diagnose „Paranoia acuta u gestellt, und dies gibt Verf. den Anlafi, 
sich gegen die Aufstellung einer solchen Krankheitsform auszusprechen. Dabei 
nimmt er Gelegenheit, denjenigen seiner Landsleute, die allzu chauvinistisch von 
den Verdiensten der Italiener um die Psychiatrie redeten, die Leviten zu lesen. 
Sie miifiten bedenken, dafi das Gute wie das Schlechte auf diesem Gebiet aus 
dem Auslande stamme. So die progressive Paralyse, das zirkul&re Irresein, die 
Amentia, die Paranoia, die Hebephrenie, die Katatonie, das epileptische Equivalent. 
Als etwas von dem Schlechten nennt er die Gegeniiberstellung von Affekt und 
Intelligenz, woraus sich dann der Fehler herleite, zirkulares Irresein mit Paranoia 
zu verwechseln. Wolff (Katzenelnbogen). 

Martini (Arezzo): La frenosi maniaco-depressiva all* osservazione 
clinica dell* Esquirol. 

(Giorn. di psichiatr. clin. e tecnica monicom, Bd. XXXV, Nr. 3.) 

Eine historisch-kritische Studie mit dem Zweck, zu suchen, ob Esquirol 
solche Falle als Manie und Melancholic beschreibt, bei denen man heute die 
Diagnose „man.-depr. Irresein 4 * stellen wiirde. Aus den Krankengeschichten 
Esquirol's werden 10 aufgefiihrt, und Verf. spricht die Ansicht aus, dafi er 
diese Zahl leicht hatte vermehren kOnnen. Die nahen Beziehungen zwischen 
Manie und Melancholic entgingen Esquirol nicht, er spricht sich z. B. dahin 
aus, dafi letztere die Vorlauferin der ersteren sei, dafi 6fter die eine sich in 
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die andere verwandelt, daB die Prognose der Manie im allgemeinen giinstig sei. 
Die Symptome beider Krankheiten werden sehr genau beschrieben, aber sie 
werden nicht richtig auf die gleichen Elementarstflrungen zuriickgefiihrt. Yerf. 
betrachtet die Ansicht Rogues’ de Fursac in dessen letztem Lehrbuch als 
die richtige, wonach als fundamentale Symptome der manischen, der depressiven 
und der gemischten Zust&nde anzusehen seien: Schwache der Aufmerksamkeit, 
Verlangsamung der Ideenassoziation, Unvollkommenheit der Auffassung, patho- 
logische Indifferenz. Fur die Manie ist dies auch nach Esquirol der Fall, 
doch nicht fur die Melancholie, bezuglich deren er sich, wie auch andere, durch 
den aufierlichen Schein triigen liefi. Er meinte, sie unterscheide sich durcb das 
partielle Delir, durch die zirkumskripte St5rung. Die modemen Kriterien aber 
zeigen, daB die Melancholie dies nicht ist, die Zeit der Monomanien ist vorbei, 
und auch die Paranoia, die heute noch quasi als trauriger tFberrest der in- 
tellektuellen Monomanie Esquirol’s in den Lehrbiichern fortlebt, wird bald in 
die historischen Archive verbannt sein. Wolff (Katzenelnbogen). 

Swift: The prognosis of recurrent insanity of the manic-depressive 
type. 

(Amer. Joum. of. Insanity, Bd. 64, Nr. 2.) 

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf 105 F&lle von maniseh- 
depressivem Irresein. Es fanden sich: nur Depressionen in 31 Fallen; nur 
manische Zustande in 30 Fallen; ein wenigstens zeitweise zirkularer Verlauf in 
36 Fallen; manische und depressive Zustande, aber ohne zirkularen Verlauf, in 
6 und schlieBlich Mischzustande in 2 Fallen. 

Bezuglich der Prognose kommt Verf. zu folgenden Schliissen: Unter gleichen 
Umstanden ist die Prognose der depressiven Zustande im allgemeinen besser 
wie die der manischen. Die Intervalle nach Depressionen sind in der Regel 
long, nach Manien dagegen nur kurz. Manische Anf&lle nach dem 40. und 
depressive Anfalle nach dem 50. Jahr kehren gewShnlich in kurzen Intervallen 
wieder; dabei ist es ohne Belang, ob der Kranke schon in friiheren Jahren 
einen Anfall iiberstanden hat. Bei Fallen mit langen Intervallen ist das zweite 
Interval! gewohnlich kiirzer wie das erste; bei solchen mit kurzen Intervallen 
neigen diese zu annahernd gleicher Dauer; und zwar gilt das sowohl von den 
manischen wie von den depressiven Zustanden. Der zweite Anfall dauert ge- 
wChnlich l&nger wie der erste; besonders zeigen die Depressionen diese Tendenz. 
Die Prognose wird verschlechtert durch vorgeriicktes Alter, neuropathische 
Belastung, nahe Beziehungen der Anfalle zu menstruellen Sttfrungen, atypische 
und irregulare Ziige im Krankheitsbild, wahrscheinlich auch durch voraus- 
gegangene alkoholische Exzesse und Kopfverletzungen. Eine gute Prognose ist 
anzunehmen bei vorher normalem Verhalten und dann, wenn emotionelle Chocs 
die auslflsende Ursache gewesen sind. Unter Beriicksichtigung dieser Momente, 
meint Verf., diirfte man in der Lage sein — Ausnahmen gibt es nattirlich uberall 
— eine einigermaBen richtige Prognose der Erkrankung zu stellen. Ktflpin. 

Kolpin: tlber Dementia praecoz, insbesondere die paranoide Form 
derselben. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. LXV, Nr. 1.) 

Verf. bat 100 selbstbeobachtete F&lle von Dementia praecox bei weiblichen 
Kranken auf ihr kliniscbes Verhalten hin analysiert. 
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Die Einteilung in die 3 Formen Kraepelin's ist haufig schwierig. tJber- 
g&nge komraen zwischen der hebephrenischen und katatonischen, dann zwischen 
der hebephrenischen und paranoiden Form vor. Es entfielen auf die hebephrene 31, 
die katatone 30 und die paranoid© 39 Falle. — Die erbliche Belastung, ins- 
gesamt 50°/o ( nur Geisteskrankheit und Trunksucht sind beriicksichtigt), war 
am st&rksten bei der katatonen 61,9 °/o> es folgt die hebephrene mit 45,2 und 
die paranoide mit 43,6 °/ 0 . — Ausldsende Ursachen, bei 33 Fallen aufgefuhrt, 
waren insbesondere psychischer Choc, dann Partus, letzterer besonders bei der 
katatonen Form. — Das Erkrankungsalter liegt am friihesten bei den hebephrenen 
(10—15 Jahre). Die Erkrankungskurve steigt rasch an, halt sich im 8. Jahr- 
zehnt auf der Hfihe und sinkt wieder rasch ab. Fur die katatone Form liegt ihr 
Anfang ein Jahrfiinft spater, sie steigt plOtzlich in der ersten Halfte des 
3. Jahrzehnts zur H6he und fallt ebenso steil ab. Die paranoide beginnt etwa 
zur gleichen Zeit, nimmt aber langsam zu, die H6he wird hier erst in der 
2. Halfte des 4. Jahrzehnts erreicht; die Erkrankungen reichen bis ins 
6. Jahrzehnt hinein; der Einflufi des Klimakteruiums ist hier deutlich. Das 
Durchschnittsalter des Beginns ist bei den einzelnen Formen 25,4, 27,1 und 
37,1 Jahre. 

Die hebephrenischen Formen entwickeln sich allmahlich. Wahnideen und 
Sinnestauschungen spielen, abgesehen von einzelnen Fallen, keine erhebliche Rolle. 
Sie verlaufen kontinuierlich, es kommt gewohnlich zu hSheren Graden des 
Schwachsinns in der bekannten Form. Die einfache VerblCdung, Dementia 
simplex, war relativ haufig. — Die katatonische Form beginnt akut oder sub- 
akut, meist depressiv, neigt zu Remissionen, auch hier spielen Wahnideen keine 
Rolle, dagegen Halluzinationen. Der Ausgang ahnelt dem der hebephrenischen, 
war aber in einem grofien Teil katatonischer Stupor. — Die paranoiden be- 
ginnen chronisch. Haufig langdauemdes Prodromalstadium. Beziehungswahn, 
Sinnestauschungen, Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen treten bald hervor. 
Die Halfte war anfangs depressiv, aber ohne Yersiindigungsideen. Die Wahn¬ 
ideen bei der Halfte solche der korperlichen Beeinflussung, in drei Fiinftel traten 
spater Grfiflenideen hinzu. Remissionen kamen selten vor. 

Der Ausgang liefl nun 3 Typen erkennen, einmal die sogenannte phan- 
tastische Verriicktheit: immer ausgedehntere abenteuerliche Wahnideen bei er- 
haltener Besonnenheit und AfFekterregbarkeit, ohne schweren Intelligenzdefekt. 
Oder Stillstand bei denselben diirftigen Wahnideen; Halluzinationen halten an, 
die Kranken sind mifimutig, reizbar, abweisend; auch hier kein erheblicher 
Intelligenzdefekt, aber spater gemiitliche Abstumpfung. Dies ist der haufigste 
Ausgang. Bei der 3. Form sind die Wahnideen notdiirftig systematisiert, ganz 
konfus und zerfahren, wechselvoll und phantastisch. Bald unverkennbarer 
Schwachsinn und gemiitliche Stumpfheit, die Affekterregbarkeit nimmt ab. 
Haufig sprachliche Verworrenheit, Wortsalat. Die hebephrenische und kata¬ 
tonische Form fand Verf. also ganz den Aufstellungen Kraepelin’s entsprechend, 
nur hat er keinen Fall zur Heilung kommen sehen. Wo eine solche doch ein- 
trat, glaubt er, dafl es sich wohl um sehr ahnliche, aber doch nicht identische 
Krankheitsbilder gehandelt habe. 

Strittig ist, wie weit die paranoiden Formen zur Dementia praecox ge- 
h5ren. Kraepelin unterscheidet 2 Gruppen, die eine mit wechselnder, zer- 
fiihrener Wahnbildung und geistiger Schwache. Ausgang in schwachsinnige Verwirrt- 
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heit wiirde sich etwa mit der 3. Form des Verf. decken; solche Bilder werden von 
den meisten Autoren unbedenklich zur Dementia praecox gez&hlt. Anders die andere 
Gruppe, abenteuerliche, aber zusammenh&ngende Wahnideen, viel Sinnest&uschungen, 
schliedlich auch Ausgang in psychische Schw&che; ihr wiirden etwa die 2 ersten 
Formen der Zusammenstellung K/s entsprechen. Sie wird von anderen Autoren 
romeist zur Paranoia gerechnet. Sieht man aber zu, was diese Formen einer- 
seits mit dieser, andererseits mit der Dementia praecox gemein haben, so zeigt 
sich, dad geistige Schwache wohl eintritt, aber erst sehr spat, dad sie nicht ein 
hervorstechendes Moment ist. Einengung und gemiitliche Abstumpfung sind 
schliedlich jeder Demenz eigen, und bei alien Krankheiten kann es zur Demenz 
kommen. Die eigentlichen katatonischen Zeichen endlich, Manieren, Wort- 
spielereien und Neubildungen, gehOren wohl der ersten Form an, aber nicht dieser, 
hier sind vielmehr die motorischen Erscheinungen psychologisch motiviert, nicht 
selbstandig. Von der Paranoia wiederum, die Verf. in der Fassung Kraepelin's 
annimmt, unterscheiden sich diese Formen durch die Abenteuerlichkeit und 
Phantastik, durch das Hervortreten der Sinnestauschungen und dad der Aus- 
gang ein zweifelloser Defektzustand ist, gemeinsam ist aber die ganze Entwicklung, 
die Bildung der Wahnideen aus dem Beachtungswahn heraus und das Fest- 
halten einer leitenden, fortwirkenden Grundidee. 

Diese Form ist also durch Besonderheiten so charakterisiert, dad es be- 
rechtigt ist, sie als eigene Form abzutrennen. 

Verf. mtfchte also nur die ersteFormKraepelin's, seine dritte, zur Dementia 
praecox rechnen, die anderen aber als Dementia paranoides bezeichnen und sie 
auch von der Paranoia trennen, die er nur fur die von Kraepelin umgrenzten 
Falle reserviert wissen will. 

Die Bezeichnung praecox iibrigens scheint ihm auch unzutreffend, er schl&gt, 
da das von Grod gew&hlte „sejunctiva* zu Irrtiimern Anlad geben kflnnte, 
f Dementia dissociativa* vor. 

Bei der groden symptomatologischen Verschiedenheit der F&lle und der 
Terschiedenen Verlaufsweise ist die vorgeschlagene Sonderung sicherlich be- 
rechtigt und von grodem Vorteil, selbst wenn Verlaufsformen derselben Krank- 
heit in alien 3 Gruppen stecken sollten. Einmal wird die Fassung der Dementia 
praecox dadurch entschieden schftrfer und diese wohl einwandsfrei als einheit- 
liches Krankheitsbild umgrenzt. Nimmt man andererseits alle jene j>ai , anoiden 
F&lle, welche jetzt nur mit Zwang und doch nicht restlos in den Rahmen der 
Dementia praecox eingepredt werden konnten, als besondere Form heraus, so 
wird diese * Dementia paranoides* allerdings symptomatologisch noch sehr 
mannigfaltige und auch Stiologisch verschiedene Psychosen umfassen, aber eine 
weitere Sonderung eigenartiger oder verschiedener Verlaufsformen derselben 
Psychose wird durch die vorlftufige Abtrennung sicherlich begfinstigt. 

Chotzen. 

R. fleilbronner: Zur Psychopathologie der Melancholic. 

(Monatsschr. f. Psychiatric und Neurologie, Bd. XXII, H. 1.) 

In der kurzen Arbeit bringt Verf. eine solche Fiille von Gedanken und An- 
regungen, dad es schwer wird, den Inhalt in einem Referate zusammenzufassen. 
Dor Kern der Arbeit liegt in der Schilderung eines Falles von Melancholie ohne 
motorische Hemmung mit „ somatopsychischen * Symptomen. Dieselben bestanden 
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im wesentlichen darin, daB der Kranken alles verandert, und zwar *kleiner* 
erschien. Yerf. setzt den Fall in Parallele mit der von Juliusburger be- 
schriebenen Pseudomelancholie und ist der Meinung, daB sich diese Symptome 
auf eine psychische Hemmung zuruckfahren lassen, wie sie dem Krankheitsbilde 
der Melancholie eigen ist. Die Pseudomelancholie lehnt Yerf. ab. Er betont 
auBerdem mit Recht, daB die beschriebenen Symptome gar nicht selten bei Zu- 
st&nden von Ratlosigkeit vorkommen, die Verf. im Verlaufe asthenischer Ver- 
wirrtheitszustande beobachten konnte. In den psychopathologischen Erklarungs- 
versuchen geht Verf. auf die Wernicke'sche Anschauungsweise ein. — Von 
praktischer Wichtigkeit erscheint, daB Verf. solchen Fallen eine grBBere Neigung 
zu Rezidiven zuschreibt, und daB er darauf aufmerksam macht, wie haufig die 
leichten Depressionszustande einfach eine Verschlimmerung des depressiven 
Habitualzustandes vorstellen, ahnlich wie geschlossene Manien auf der Basis 
einer konstitutionellen Erregung entstehen kQnnen. 0. Rehm. 

Trespe: Ein Fall von Dementia posttraumatica mit ungewOhnlichen 
Begleiterscheinungen. 

(Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 13, S. 675 ff.) 

Die ungewohnlichen Begleiterscheinungen bestanden in einem isolierten De- 
fekt des Lesens und Schreibens. Nur allmahliche, sehr geringe Riickbildung. 

Wick el (Obrawalde). 

Yolpi Giiirardini, Gino (Udine): Sopra un caso di psicosi coreica 
nell' eta presenile con esito in guarigione. 

(Giornale di psichiatria clinica e tecnica manicomiale, Jahrg. XXXV, H. 4, 1907.) 

Bei einer 57jahrigen Frau stellten sich choreatische Bewegungen, Sprach- 
und Schluckbeschwerden ein. Etwas spater gesellten sich psychische Stdrungen 
hinzu. Die Patientin war zeitlich desorientiert, verwechselte Personen, hatte 
Gesichtstauschungen von illusionarem Charakter, sprach zeitweise verworren 
und befand sich in gleichgultiger oder euphorischer Stimmung. Nach ungefahr 
3 Monaten nahmen die motorischen Storungen ab, um schliefilich ganz zu 
verschwinden. Mit ihnen verloren sich auch die psychischen Symptome wieder. 

Abraham. 

Mills and Allen: Two cases of polyneuritic psychosis w r ith necropsies 
and mikroscopical findings. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. 64, Nr. 2.) 

Mitteilung zweier Falle von Korsakow’scher Psychose mit Polyneuritis 
(auf alkoholischer Basis). Die mikroskopische Untersuchung ergab degenerative 
Veranderungen des gesamten peripheren Neurons, insbesondere auch der Vorder- 
hornzellen. In beiden Fallen fanden sich auBerdem an vereinzelten Stellen Ent- 
zundungserscheinungen in Form von Ruhdzelleninfiltration; im ersten Fall lieBen 
sich als unmittelbare Ursache derselben Kokken nachweisen (hier bestand u. a. 
Lungentuberkulose). K 5 lp i n. 

Hutchinson: Arteriosclerosis of the central nervous system, with a 
report of three cases. 

(Univ. of Penna. Med. Bullet., Dez. 1907.) 

Der Autor berichtet iiber 3 Falle von Arteriosklerose, die klinisch das 
Bild einer Demenz mit Lahmungserseheinungen boten. Mikroskopisch fand sich 
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iiberall im Gehirn und Riickenmark, ganz besonders im Brustmark, eine Ver- 
dickung, mitunter auch Obliteration der GefaBe. Das Bindegewebe der Pia 
war vermehrt, im Optikus sogar deutlieh proliferiert. Die Yorderhomzellen 
sowie die Betz’schen Zellen in den Parazentralwindungen zeigten starke Pig¬ 
mentation, stellenweise auch degenerative Ver&nderungen. Sehr bemerkenswert 
war in alien 8 Fallen die enorme Anzahl von Amyloidkdrpern, die sich iiberall 
nachweisen lieBen. Faserdegeneration fand sich nur in einem Fall in Form 
einer leichten fnschen Degeneration der rechten Pyseitenstrangbahn. — Im An- 
schlufl daran bespricht Verf. an der Hand der Literatur kurz die Sympto¬ 
matology des zentral und des peripher bedingten intermittierenden Hinkens. 

Kolpin. 

Zeitschrift fiir die Erforschung und Behandlung des jugendlichen 
Schwachsinns auf wissenschaftlicher Grundlage. Herausgegeben 
und redigiert von Dr. med. H. Vogt, Privatdozent, und Dr. med. et 
phil. W. Weygandt, a. o. Professor. Verlag von C. Fischer, Jena. 
Zweiter Band. Erstes Heft 

Die Zeitschrift fiir die Erforschung des jugendlichen Schwachsinns tritt 
mit dem zur Besprechung vorliegenden Hefte in ihren zweiten Jahrgang ein. 
Wenn sie in der Fiille der Erscheinungen, welche das Gebiet der medizimschen 
Pablizistik von Jahr zu Jahr immer mehr belastSn, ihren Platz behauptet, so 
hegt es daran, dafi sie mit ihrem Erscheinen eine wirkliche Liicke ausgefullt 
hat, welche diejenigen am schwersten empfinden muBten, die infolge ihrer Be- 
rufstatigkeit der Schwachsinnigenbehandlung besonders nahe stehen. Bei dem 
gesteigerten Interesse, dessen sich die Idiotenfiirsorge in der letzten Zeit zu er- 
freuen hat, ergab sich die Schaffung eines speziellen Publikationsorgans aus 
innerer Notwendigkeit. Schon der Inhalt der ersten Hefte zeigt, welch ein 
Reichtum an wissenschaftlichem Arbeitsmaterial hier enthalten ist, wieviel un- 
geloste Fragen noch ihrer Erledigung harren und welche Bedeutung die Schwach¬ 
sinnigenbehandlung in Schule und Haus, im biirgerlichen und milit&rischen 
Leben und nicht zuletzt in foro beansprucht. So bringt auch das erste Heft 
des zweiten Bandes wichtige anatomische Untersuchungen von Vogt und Ranke, 
klinische Mitteilungen fiber kindliche VerblBdungsprozesse von Heller, einen 
pSdagogischen Aufsatz von Pabst und einen polemischen Artikel von Cron. 
Am Schlusse finden wir reichhaltige Besprechungen der einschl&gigen Literatur. 

Die Zeitschrift ist wie keine andere geeignet, das Interesse und Verstfindnis 
for die Idiotenfiirsorge zu fftrdera, die in Deutschland teilweise leider noch 
sehr im argen liegt, sie verdient weit iiber den engeren Kreis der Fachgenossen 
hinaus gelesen zu werden. Mdchte doch das wichtige Stuck Kulturarbeit, welches 
bier geleistet wird, auch bei den mafigebenden Stellen Beachtung und Wider- 
ball finden. Hubert Schnitzer (Stettin). 

Dr, phil. Cron: Hie Arzt — lye Lehrer. 

(Zeitschr. f. d. Erforschimg und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns, Bd. II, Heft 1.) 

Verf. beklagt die Meinungsverschiedenheiten, welche gegenw&rtig zwischen 
Padagogen und Arzten in der Schularztfrage herrschen, als Entyicklungsk&mpfe, 
die oft den Anstrich des Kleinlichen und L&cherlichen haben und der Sache 
zum Schaden gereichen. Als Mitt-el, den Frieden herzustellen und eine dauernde 
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Yerbindung beider Parteien anzubahnen, schlagt Cron die Schaffbng einer Art 
medizinisch-padagogischer Akademie vor, in der angehende Lehrer und Arzte 
sich zu gemeinsamem Studium vereinigen. Ref. kann der Ansicht Crons nicht 
beistimmen. Der Schularzt ist im wesentlichen Hygieniker, padagogische Fragen 
kOnnen ihn nur so weit interessieren, als sie das Gebiet der Schulhygiene be- 
riihren, und um hierin die notwendige Sachkenntnis zu erwerben, genugt es, 
wenn der Arzt sich nebenher durch gelegentliche Informationen theoretischer 
und praktischer Art zu bereichem sucht; das wird ihn auch vor ftbergriffen 
auf rein padagogisches Gebiet schiitzen. Anders der Lehrer. Fur ihn ware 
die Kenntnis gewisser schulhygienischer Grundsatze im Interesse seiner Schuler 
wunschenswert,allein hier liegt dieGefahr vor.daB durch ein besonderes medizinisches 
Studium eine Halbheit erzeugt wird, welche schlimmer ist als Unwissenheit. 
Es wird ausreichen, wenn die Lehrer die jetzt schon vorhandene Gelegenheit 
zu einer zweckmafiigen Ausbildung in Spezialfortbildungskursen benutzen. Im 
iibrigen ist die Yermeidung von Differenzen keine Personen-, sondern eine 
Systemfrage. Ist die Tatigkeit beider Teile ausschliefilich auf das Wohl der 
Schuler zugeschnitten, ist sie prinzipiell durch genaue Dienstanweisungen scharf 
abgegrenzt und finden VerstBfie schnelle und griindliche Remedur, so spielt die 
Personenfrage nur eine untergeordnete Rolle. Hubert Schnitzer (Stettin). 

Dr. phil. Cron: Fachangst. 

(Heilpadagogischer Bericht, erstattet zur 12. Konferenz fiir das Idioten- und Hilfs- 

schulwesen.) 

Unter der Bezeichnung n Fachangstwerden Stflrungen beschrieben, welche 
Verfasser von seinem padagogischen Standpunkte aus analysiert und therapeutisch 
beeinfluBt und die er zur Gruppe der Zwangsbefurchtungen rechnet. Es mag 
dahingestellt bleiben, ob die geschilderten Anomalien wirklich zu den Phobien 
gebBren, die der Behandlung so aufierordentliche Schwierigkeiten bereiten, oder 
ob sie nicht zum Teil in die normale Breite kindlicher Eigentiimlichkeiten und 
Schwachen fallen, welche als Produkte fehlerhafter Erziehung anzusehen sind, 
zum Teil auch den Negativismen und Stereotypien der Dementia praecox zu- 
zurechnen sind, jedenfalls kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, dafl 
hier eine Art von Laienpsychiatrie getrieben wird, an deren Kritik man nicht 
ohne inneres Widerstreben herangehen diirfte. Wir hBren da von Knaben und 
jungen Mannern, welche an Latein-, Schreib-, Turn-, Rechen-, Geschichts-, Sprech- 
und Vokalangst leiden. Verf. geht auf die Genese jedes einzelnen Falles und 
auf die naheren Begleitumstande ein, um dann die Behandlung zu besprechen, 
bei welcher er auf eine padagogische tTbungstherapie Gewicht legt. Mancherlei 
in den Ausfuhrungen des Verfassers mufl den arztlichen Leser eigentiimlich an- 
muten. So lesen wir auf S. 10 von Chorea vortausehenden motorischen Sen- 
sationen, auf S. 11: „Am besten trat noch der Sinn fiir Lekture und Deklamation 
— ein Erbstiick von der Mutterseite — hervor und gab dem zerfahrenen 
Wesen wenigstens diesen einen gediegenen Halt, etwas treue Stimmung und 
Geschmack.“ Auf S. 15: „Gelingt hier (in den optischen und motorischen 
Regionen der oberen KBrperhalfte) eine regulare Durchblutung, d. i. ein nor- 
maler Stoffwechsel in Zufuhr und Abfuhr, dann empfindet das Kind nichts von 
Behinderung, nichts von Angst fur die Gebiete, in denen das Auge und die 
Hand die wesentliche Rolle spielen.* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate and Kritiken. 


33 


Zweifellos handelt es sich in der Mehrzahl der beschriebenen F&lle am 
psychopathische Persflnlichkeiten and der vorliegende Bericht liefert wiederam 
einen schlagenden Beweis dafdr, dafi in den sogenannten Erziehungsanstalten 
for Schwacbbegabte eine grofle Zahl von Kindem nntergebracht ist, welche 
auf Grand der krankhaften Sttfrungen ihres Nervensystems unter Fiirsorge und 
Behandlung eines psychiatrisch gebildeten Arztes gehtfren. 

Hubert Schnitzer (Stettin). 

IrSmer: Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 
(Allgemeine Zeitschrift fiir Psych., Bd. LXIY, Nr. 6.) 

Im wesentlichen eine Beschreibung des festen Hauses der Irrenanstalt 
Neustadt, Holstein. Der Baa ist eingerichtet far 40 Kranke in 4 gleichen 
Abteilangen za je 10. In jedem Schlafsaal schlafen h8chstens 4 Kranke, Zellen 
eiistieren 15. Das Pflegepersonal betrftgt 1 : 3, 6. Auf den einzelnen Ab- 
teilungen sind Arbeitsr&ume; ein ger&umiger Spazierhof wird immer nor von 
der H&lfte der Insassen gleichzeitig benutzt. Die Kranken erhalten Kostzulagen 
and Tabak far fleifiige Arbeit, es stehen ihnen 'Spiele zur Unterhaltang and 
Bucher zur Verfdgung. 

Eine Abteilung ist Wachstation; die Wache befindet sich in einem Raum 
iwischen den 2 S&len, durch winkelig in die Sale eingebaute Gitter davon ge- 
trennt, so dafi sie, selbst geschutzt, alles genaa iiberwachen kann. Nachts ist 
aufier dieser nur eine patrouillierende Wache. 

Die gate Verteilung, die reichliche Benutzung der Zellen and die zweck- 
mftflig eingerichtete Bewachang sind nach Yerf. die Ursache, dafi unangenehme 
oder gef&hrliche Unternehmangen noch nicht gelangen sind, trotz wiederholter 
Versuche. 

In derartig zweckmftfiiger Ausfdhrang bew&hren sich also aach Adnexe an 
Irrenanstalten; sie seien keineswegs durchaas verwerflich, wenn ihnen Verf. 
aach nicht das Wort reden will. Chotzen. 

Blech: Die Unsphftdlichmachung geisteskranker Verbrecher.] 
(Psych.-Neurolog. Wochenschr. 1908, Nr. 3, S. 21 ff.) 

Nach R/s Aosfdhrungen ist die erste Bedingung dafur, einen geisteskranken 
Verbrecher unschftdlich za machen, die, dafi er als geisteskrank erkannt wird 
und in die Irrenanstalt kommt. Nach den Ministerialerlassen kann er von da 
ohne Zostimmung von Staatsanwalt und Polizeibehtfrde nicht entlassen werden. 
Die Grenze for Geisteskrankheit ist dabei mfiglichst weit zu ziehen. Die breite 
Masse der geistig Minderwertigen ist als geisteskrank zu bezeichnen. Werden 
ae bestraft, womOglich mit Rdcksicht auf ihre Minderwertigkeit in milderer 
Weise, so werden sie nach Verbiifiung der Strafe immer wieder auf die Menseh- 
heit losgelassen. Aus diesem Grande wendet sich R. aach gegen die Einfuhrang 
einer verminderten Zurechnangsfahigkeit. Es ist ihm zazastimmen, wenn der 
Satz lautet: verminderte Zurechnongsf^higkeit — verminderte Strafe. Er kann 
aber wohl nur lauten: verminderte Zurechnungsfahigkeit — Unschadlichmachung 
durch Verwahrung und Behandlung in besonderen Anstalten, solange die Ge- 
f&hrlichkeit wfthrt, ev. lebenslanglich. Die grofiere Zahl der geisteskranken 
psychopathisch Minderwertigen mit asozialen Trieben ist nach Ansicht des Ref. 
nicht, wie R. anfdhrt, bei dauernder Bettbehandlung auf der Wachabteilung zu 
ZentralbUtt fUr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1. Januar 1909. 3 
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haben. Mit dem Gros dieser Kranken ist ohne Sonderbehandlnng in einem 
besonderen Bewahrungshause mit yielen Einzelr&umen (am besten 1:1) auf die 
Dauer nicht auszukommen. Wick el (Obrawalde). 

Uebl: Psychologie und Psychopathologie im Polizeiwesem 
(Munch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 3, S. 122.) 

N. fiihrt unter Bezugnahme auf den bekannten Munchener Fall die Grande 
an, welche das Verlangen rechtfertigen, dafi die Polizei in solchen Fallen 
wenigstens einigermafien Bescheid weifi und dafi in den Polizeischulen neben 
dem sonstigen Unterricht im Sicherheitsdienst auch dem Gebiete der popularen 
Psychologie und Psychiatrie entsprechende Beachtung geschenkt wird. Die ver- 
dienstvollen Bestrebungen Dannemann's nach dieser Richtung hin werden an- 
gefuhrt, auf seine Ausfuhrungen gelegentlich des intemationalen Kurses fur ge- 
richtliche Psychologie und Psychiatrie in Giefien wird rekurriert. 

Wick el (Obrawalde). 

Holib: Wir und die Offentlichkeit! 

(Psych.-Neurol. Wochenschr. 1907, Nr. 40, S. 357 ff.) 

H. bespricht die vielfachen Angriffe auf Irrenarzte und Irrenanstalten und 
fuhrt aus, wie dagegen Stellung zu nehmen w&re. Wickel (Obrawalde). 

K. P&ndy: Das Irrenwesen in Finnland. 

(Psych.-Neurol. Wochenschr. 1908, Nr. 41, 8. 365ff., und Nr. 42, 8* 379ft) 

P. schildert das Irrenwesen Finnlands nach Berichten von Saelan und 
BjOrkman und auf Grand einer im Sommer 1906 unternommenen Besichtigung 
einiger finnltodischer Institute. Die Anfange des Irrenwesens reichen bis 1767 
zuruck. Wesentliche Fortschritte von der Mitte der 80er Jahre des vergangenen 
Jahrhunderts ab. Die Anstalten haben jetzt Ahnlichkeit mit den* unseren. 
1878 wurde die besondere Direktion des Irrenwesens aufgehoben und schmolz 
in die Abteilung des Sanitatswesens ein. Wickel (Obrawalde). 

Grimme: t)ber die Typhusbazillentrager in den Irrenanstalten. 

(Munch, med. Wochenschr. 1908, Nr. 1, 8. 16ft) 

Der Anschauung, dafi die Geisteskranken zum Zurtickhalten der Typhus- 
bazillen pradisponiert sind, ist nicht zuzustimmen. Es gibt unter den Geistes¬ 
kranken nicht mehr Typhusbazillentrager, wie unter den Geistesgesunden. Die 
Tatsache, dafi in den Irrenanstalten so viel Bazillentrager gefunden werden, be- 
ruht nur darauf, dafi bisher systematische Untersuchungen ilberhaupt nur in 
den Irrenanstalten mfiglich waren. Ffir die Irrenanstalten ist es von grfifitem 
Wert, auf die Typhusbazillentrager zu achten. In einer Reihe von Anstalten 
Badens und Hessens werden alle neu eintretenden Personen, selbst das Pflege- 
und Dienstpersonal, auf Bazillen untersucht. Auch in Gottingen werden alle 
Neuaufnahmen untersucht Bei diesen Untersuchungen ist allerdings zu be- 
rucksichtigen, dafi das Ausscheiden der Bazillen oft wochen-, ja monatelang 
pausieren kann. Die En^deckung der Bazillentr&ger hat die Irrenanstalten vor 
ganz neue Aufgaben gestellt 

Wenn auch manche akut geistig Erkrankte in einem Einzelzimmer mit be- 
sonderem Pflegepersonal usw. behandelt werden kttnnen, so erweist sich doch 
im allgemeinen lftnger dauernde Isolierang, auch auf besonderer Abteilung, als 
ungiinstig fur den Geisteszustand. Die Entlassung von Bazillentragem kann 
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gelegentlich Schwierigkeiten machen. Hier ist jedesmal ganz individuell zu ent- 
seheiden. 

Nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen hat sich nun ergeben, dafi, 
wenn bei Bazillentragern sich Anhaltspunkte fiir eine andere Lokalisationsst&tte 
nicht linden, die Gallenblase die Bazillen beherbergt Es kommt daher bei der 
Behandlung der BazillentrSger die Operation in Frage. Ob Cholecystotomie 
oder Cholektomie ausgefiihrt werden soil, mufi der Chirurg nach seinem Befund 
entscheiden. Ob man bei Nichterkrankung des Ductus choledochus mit der 
(holecystotomie und nachfolgender Ausspiilung und Desinfizierung der Gallen- 
blase (Dehler) auskommt, mufi die weitere Erfahrung lehren. Wann soil eine 
solche Operation ausgefuhrt werden? Das Ausscheiden der Bazillen unterliegt 
grofien Schwankungen und kann schliefilich auch spontan aufhoren. Dies Letzte 
wird geschehen, wenn entweder der Entziindungsprozefi in der Gallenblase ab- 
lanft oder wenn es durch v5lligen Yerschlufi des Duct, cystic, zur Verftdung 
der Gallenblase gekommen ist. tTber die Dauer des Ausscheidens der Bazillen 
liegen endgultige Erfahrungen noch nicht vor. In den meisten Fallen handelt 
es sich urn ein chronisches, jahrelang dauerndes Symptom. Fiir die Irren- 
anstalten wird demnach die Frage nach der Zeit der Operation allein von dem 
Einflufi entschieden werden miissen, den die Isolierung der Kranken auf ihr 
psychisches Befinden ausiibt, vorausgesetzt, dafi die Art der Erkrankung eine 
Operation iiberhaupt gestattet. Bei verblQdeten Kranken, die nicht beeinflufit 
werden, wird man sie vieUeicht nur in Riicksicht auf die allgemeinen hygienischen 
Verhaltnisse der Anstalt vornehmen. Bei akut geistig Erkrankten, bei denen 
eine Isolierung die Behandlung ganz illusorisch zu machen droht und bei den 
chronischen Geisteskranken, die entweder die Isolierung als bitteres Unrecht emp- 
finden oder gleichfalls in ihrem Befinden durch sie beeintrachtigt werden, wird 
man sich leichter dazu entschliefien. Gelingt es, mit einer einfachen Chole¬ 
cystotomie auszukommen, so handelt es sich um einen relativ ungefahrlichen 
Eingriff, der durch den Erfolg, den er verspricht, geniigend indiziert ist. 

In einem yon Verf. beobachteten Falle hatte Cholektomie Erfolg. Vom 
15. Tage nach der Operation an waren wahrend weiterer 55 Tage mit Stuhl- 
untersnchungen keine Bazillen mehr im Stuhl. Wick el (Obrawalde). 

Clemens Nelfier: Ein Absonderungshaus fiir geisteskranke Typhus- 

bazillentrager (weiblichen Geschlechts). 

(Psych.-Neorol. Wochenschr. 1908, Nr. 5, 8. 37 ff.) 

Immer mehr stellt sich an manchen Irrenanstalten das Bediirfhis heraus, 
die chronischen Typhusbazillentrager unter den Geisteskranken in geeigneter 
Weise unschftdlich zu machen. Das Isolierthalten dieser Kranken in Zimmem 
oder Zellen ist ihrem Geisteszustande schadlich. Wenn es sich um mehrere 
Kranke handelt, ist damit iiberhaupt nicht auszukommen. Es lag daher der 
Gedanke nahe, bei einer grflfieren Zahl von chronischen geisteskranken Bazillen- 
tragern ein Absonderungshaus zu bauen. Dieses mufi, wie Neifier ausfiihrt, 
einmal die M5glichkeit geben, dafi die Kranken trotz der Absonderung in un- 
veranderter Weise ihrem individuellen psychischen Krankheitszustande gemafi 
untergebracht und behandelt werden. Es mufi ferner mtfglichsten Schutz des 
Pflegepersonals vor Ansteckung und m5glichsten Schutz gegen indirekte Weiter- 
ubertragung der Krankheitserreger gew&hren. 

3* 
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Ein solches Haus hat an der Irrenanstalt Bunzlau nach den Angaben yon 
Direktor NeiBer Landesbaurat Bliimner gebaut. Das Haus wird in der 
vorliegenden Arbeit nfther beschrieben. Ein Plan ist beigefiigt. Es mufi als 
vollendet in seiner Art bezeichnet werden. Auch zur Behandlung akuter Falle 
ist es sehr geeignet Eine Werkstatt (Nahstube usw.), die man vermissen 
ktfnnte, lieBe sich leicht in einem der Einzelzimmer unterbringen. Die Arbeiten 
der Kranken waren naturlich vor Weitergabe zu desinfizieren. Bemerkenswert 
ist, dafi unter den Kranken von Bunzlau noch */* Jahr nach einer erheblicheren 
Endemie von Typhus und Ruhr 14 Typhusbazillentrager (2 M., 12 Fr.) ge- 
funden wurden. Ein Ruhrbazillentrager war nicht unter den Kranken. 

Wick el (Obrawalde). 

Dexler (Prag): t)ber das Vorkommen von Psychosen bei den Sauge- 

tieren. 

(Prager med. WocheDSchr., 1908, Nr. 21.) 

D. unterzieht das zurzeit vorliegende Material liber Geisteskrankheiten der 
Tiere einer sachlichen Kritik und weist nach, daB man auf diesem Gebiete zu 
leicht dem Fehler verfhllt, menschliche Yerhaltnisse auf die Tiere zu ubertragen. 
Und doch kann es bei diesen eigentliche Psychosen nicht geben, weil ihnen das 
abstrakte Begriffsvermogen fehlt. Man kann nur sagen, dafl es auch bei den Tieren 
psychotische Stflrungen (z. B. Sinnestauschungen, maniakalische Zust&nde) gibt 
Die wissenschaftliche Erforschung dieses Gebietes ist erschwert durch unsere 
mangelhafte Kenntnis der normalen Tierpsyche und das Fehlen sprachlicher 
Aufierungen, auf die wir uns in der menschlichen Psychiatric vorwiegend 
fetutzen. Wir befinden uns erst in den Anfangsstadien exakter Untersuchungen. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Halbey: t/ber das Symptom des „Gedankensichtbarwerdens“. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXV, 3.) 

Verf. beobachtete bei einem Kranken neben dem Gedankenlautwerden auch 
das Symptom, daB ihm Worte, an die er dachte, oder z. B. eine Predigt, die 
er hflrte, in deutschen Buchstaben oder in Gabelsbergerscher Stenographie sofort 
vor Augen schwebten in einer Art Netz, das er bestandig vor sich sah. 

H. stellt das als ^Gedankensichtbarwerden* neben das * Gedankenlaut¬ 
werden* und erklart es wie Kraepelin aus der erhBhten Reizbarkeit der 
Sinnesflachen mit Reperzeption der Vorstellungsreize. Chotzen. 

Kauffmann: Zur Pathologie der Grflfienideen. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXV, 2.) 

Nach einer tTbersicht liber die verschiedenen Ansichten beziiglich der Grund- 
lage der GrSBenideen setzt Verf. auseinander, daB nicht die Demenz die Ursache 
der Entstehung von GrBflenideen ist, sondem eine somatopsychische Desorien- 
tierung, welche sich in der Euphorie zu erkennen gibt, ein hypochondrisches 
Wohl- und Kraftgefuhl, welches in Organempfindungen wurzelt. 

Man kann, wie K. an Krankengeschichten zeigt, diese Entstehung direkt 
beobachten; ebenso gelang es ihm, durch Herabsetzen des Allgemeinempfindens, 
z. B. durch Darmsttfrungen, die Euphorie und damit die GrBfienideen voruber- 
gehend zu beseitigen. 

Ahnlich fuhren auch Muskelsensationen, z. B. bei den hyperkinetischen 
Hebephrenen, zu GrtfBenideen. Chotzen. 
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Yitfeggto: Prfifung der Merkffthigkeit Gesander and Geisteskranker 
mit einfachen Zablen. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXV, 2.) 

Ausffihrliche Wiedergabe der Yersuche, fiber welche V. im psychiatrischen 
Yerein zu Berlin referiert bat. Die Resultate sind im Eigenbericht des Verf. 
im 1. Aprilbeft 1908 dieser Zeitschrift schon mitgeteilt. Chotzen. 

Ernst Blschoff. Der Geistesznstand der Schwangeren und Gebft- 
renden. 

(H. GroB’ Archiv, Bd. 29, Heft 2/3, 52 8, 1908.) 

Der Verfasser will in dieser Arbeit „die Ergebnisse einer kritischen Studie 
der omfangreichen Literatur* niederlegen. Er kommt nach einigen abfhlligen 
Bemerknngen fiber frfihere andersartige Anschauungen der Psychiatric zu fol- 
genden Ausffihrangen: Es ist richtig, daB etwa 14°/ 0 aller geisteskranken 
Franen wfthrend der Generation geisteskrank geworden sind. Hierron sind aber nor 
3 °/ # wfthrend der Schwangerschaft erkrankt Da aber mindestens 8% aUer 
lebenden Franen in einem Jahre schwanger sind, verhalten sich die im nicht 
schwangeren Zustande geistig Erkrankten zu den geisteskranken Schwangeren 
wie die Zahl der nicht Schwangeren zu den Schwangeren fiberhaupt. Die Dis¬ 
position zur geistigen Erkrankung wftchst also nicht durch die Schwanger- 
schaft. — Die Wochenbettpsychosen sind in den allermeisten Fallen nicht durch 
das Wochenbett, sondern das Puerperalfieber erzeugt. — Die Laktations- 
psychosen werden durch ErschOpfung ausgelbst. — Wenn die Generation die 
wirkliche Ursache der Erkrankung wftre, so mfiBte diese (bei gleicher Ursache) 
immer gleichartig sein; da sie dies nicht ist, gibt es keine Generationspsychose (!). 
Die Gravidit&t ist also nnr bei denen, die „ sozusagen reif ffir die geistige Er¬ 
krankung* sind, ein auslfi6endes Moment. — Hierauf schildert Verf. den 
Geistesznstand der Schwangeren: Die meisten Beschwerden der Schwangeren 
haben mit diesem ihrem Zustande nichts zu tun. — Die Geltiste entstehen 
,z. T. aus den kOrperlichen Verftnderungen der Gravidit&t in physiologischer 
Weise*, z. T. sind sie „Unarten*. Traurige Verstimmungen kommen nur bei 
den Schwangeren vor, die Grand zur Trauer haben. — Schwangere sind h&ufiger 
kriminell als andere Frauen: Frachtabtreibung und Eifersuchtsdelikte linden aber 
ihre Erkl&rang in der Situation (andere Delikte werden nicht erw&hnt). — 
Anf Grand von Schwachsizm oder besonderen Umst&nden ist es mOglich, daB 
cine Schwangere ihren Zustand verkennt. Die Yers&umnis der Geburtsvorberei- 
tongen spricht also nicht ohne weiteres ffir eine Kindest# tungsabsicht. — 
tW den Geistesznstand der Geb&renden sagt B.: Die Entbindung bewirkt 
peychische Ver&nderangen, lost besonders starke Affekte aus. Das BewuBtsein 
bleibt meist klar. Nur ausnahmsweise sind jene Verftnderungen als krankhaft 
n bewerten, auch der ErschOpfungszustand, der der Kindesaustreibung folgt, ist 
nicht als krankhafte StOrung der Geistestfttigkeit zu bezeichnen. Bei normal 
veranlagten Frauen „kann eine GeistesstOrung nur dann auftreten, wenn die 
Gebnrt nicht normal verlftuft*. Bei psychopathischen Frauen kann dagegen 
auch der normale Geburtsverlauf zu psychischen StOrungen ffihren. Selten ist 
die Ohnmacht, h&ufiger der pathologische Affekt (Selbstmordversuch), hysterische 
oder epileptische Dftmmerzustftnde, eklamptische Anfftlle. Auch Delirien kommen 
vor und and als toxische, hysterische oder epileptische zu betrachten. Der 
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Kindesmord in solchem pathologischen Zustande kommt sehr selten zu gericht- 
licher Behandlung. Yielmehr wird er in der Mehrzahl der Falle bei klarem 
BewuBtsein ausgefiihrt. Eine besondere Disposition zum Kindesmorde besitzen 
geistesschwache ledige Erstgeb&rende. Der Glaube an die „ Sinnesverwirrung der 
KindesmOrderinnen* ist der Glaube an ein Marchen. — Zur Stiitzung aller 
dieser mit ziemlichem Affekt vorgetragenen Ansichten, die zum Teil starken Wider- 
spruch herausfordern, bezieht sich der Verfasser auf zahlreiche Falle der Literatur 
und einige eigene. Er schlieBt mit dem Satze: Es ware eine Ungerechtigkeit 
gegeniiber zahlreichen anderen Affektverbrechem, wenn man in den Fehler ver- 
fallen wollte, gerade bei der Kindesmtfrderin aus Mitleid ohne triftige Griinde 
psychopathologische Einfliisse zu vermuten. Gruhle (Heidelberg). 

Thom8en (Bonn): Wahnbildung und Paranoia. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 35.) 

Das wesentliche des Artikels besteht darin, daB Th. gegenuber Kraepelin 
die Existenz einer * Paranoia acuta* verficht, die er differentialdiagnostisch 
gegeniiber anderen Psychosen bespricht. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Campbell: Arteriosklerosis in relation to mental disease. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. 64, Nr. 3.) 

Manehe Falle, die symptomatologisch als Melancholie, Hypochondrie, Neur¬ 
asthenic usw. beschrieben worden sind, wiirden richtiger aus atiologischen 
Grunden als arteriosklerotische GeistesstBrungen bezeichnet. Dabei diirfen aber 
die Faktoren, die zur symptomatologischen Gruppierung gefiihrt haben, nicht 
vernachlassigt werden. — In manchen Fallen organisch bedingter Demenz sind 
die arteriosklerotischen Veranderungen sicher das wichtigste Element in dem 
ganzen Krankheitsprozesse, und ist deswegen die Bezeichnung „ arteriosklerotische 
Demenz 14 durchaus berechtigt. Zu beriicksichtigen ist dabei jedoch die Beziehung 
mancher Symptome zu ahnlichen Symptomen der prasenilen und senilen 
Psychosen. KOlpin. 

Patrick: Ambulatory automatism. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Juni 1907.) 

*Ambulatorischer Automatismus* (Fugue, Poriomanie) kommt nach den 
Erfahrungen des Verfassers zur Beobachtung bei Hysteric, bei Epilepsie, nach 
Kopfverletzungen, bei Alkoholisten, bei Instablen und bei Degenerierten iiber- 
haupt. Verfasser bringt die Krankengeschichten yon sieben recht interessanten 
Fallen. Bei den ersten drei Fallen lag dem Wandertrieb eine Hysteric zugrunde. 
Bei einem Fall lieB sich die Diagnose durch Hebung der Amnesic in Hypnose 
sichern. Der vierte Fall ist unklarer Atiologie; es handelte sich um einen Dege¬ 
nerierten. Beim fiinften Fall lieB sich ebenfalls kein sicheres atiologisches 
Moment eruieren, nur war bemerkenswert, daB der Kranke seit einem Jahr vor 
der Fugue ganz gegen seine sonstigen Gewohnheiten trank und spielte. Bei dem 
sechsten Fall handelte es sich um einen Instablen, der unter dem Einflufi von 
Alkohol stand, und im siebenten Fall schlieBlich wurde die Attacke ausgeltfst durch 
geistige CTberanstrengung und nervose Erschopfung bei einem etwas instablen 
Individuum. 

Verfasser meinte. daB bisher in der Atiologie der Fugues der Epilepsie 
eine viel zu weitgehende Bedeutung vindiziert worden ist. Man soli Epilepsie 
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nur dort diagnostizieren, wo noch anderweitige sichere Zeichen derselben vor- 
handen sind. Die Hftufigkeit poriomanischer Zust&nde bei Soldaten lftBt sich 
nieht durch Epilepsie erklftren, ebensowenig die so hftufig beobachtete Ausltfsung 
der Fugues durch psychische Momente. tTberall dort, wo man Yerdacht auf 
Hysteric hat, empfiehlt sich ein Versuch mit Hypnose; es wird dann gegebenen- 
falls gelingen, die fur die Dauer der Attache bestehende Amnesie zu beheben. 

A KQlpin. 

Stertz: Die Serodiagno8[tik in der Psychiatrie und Neurologic. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXV, 4.) 

Es liegen 111 F&lle aus der Breslauer Klinik diesem kritischen Bericht 
zugrunde. Positiy war die Beaktion nur in F&llen, die mit Lues in Beziehung 
standen, in alien hbrigen negatiy. Bei 45 Paralysen reagierte die Spinalflussigkeit 
40mal positiy, 3mal fraglich, 2mal negatiy. Yon letzteren 5 Fallen war noch 
3 ml die Beaktion des Blutserums positiy. 5 Tabiker, 3 positiy. Lues des 
Nervensystems: 8 Falle, Spinalfltissigkeit negatiy, von drei untersuchten Fallen 
war 2mal das Blutserum positiy. Latente oder geheilte Lues ohne organische 
Stfirangen des Nervensystems lied in alien Fallen die Beaktion in der Spinal- 
flussig’keit vermissen, wahrend das Blutserum einmal positiy, einmal negatiy 
reagierte. Der differentialdiagnostische Wert beruht also auf der Trennung der 
syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen von den ubrigen, durch Unter- 
suchung yon Blutserum und Spinalflussigkeit; aber auch von Tabes und Paralyse 
gegen Lues des Nervensystems und andere Erkrankungen Luetischer, bei Be- 
rucksichtigung des Liquors allein, da in diesen beiden Fallen die Spinal¬ 
flussigkeit uberwiegend resp. stets negativ reagierte. Die Serodiagnostik fuUt 
also die Liicke aus, welche die Cytodiagnostik in der Unterscheidung meta- 
syphilitischer Erkrankungen von syphilitischen und funktionellen Erkrankungen 
Syphilitischer offen lfifit. Ebenso erleichtert sie die Erkennung echter Tumoren, 
bei denen die Cytodiagnose auch positiy sein kann. An interessanten Beispielen 
werden die Leistungen bei differentialdiagnostisch schwierigen Unterscheidungen 
illustriert, desgl. die Yerwendung in der Unfallpraxis. Interessante Ausfiihrungen 
fiber den Wert der Beaktion bei beginnenden Eiickenmarkskrankheiten und 
ihre theoretische Bedeutung fair den Zusammenhang von Paralyse und Tabes 
mit Lues beschliefien die wertvolle Arbeit. Chotzen. 


V. Vermischtes. 


In dem groBen Sammelwerk n Deutsche Chirurgie* 4 (begriindet von 
Billroth imd Loicke, fortgesetzt von Bergmann und P. v. Bruns) enthalt 
der erste Teil der zweiten Halfte der 33. Lieferung (die Verletzungen und 
chirurgischen Krankheiten des Gesichts) in Kapitel VI bis IX wichtige Dar- 
stellungen der Trigeminusneuralgien, der Trigeminuslahmung, des 
Kaumuskelkrampfes, der Facialislahmung und des Facialiskrampfes 
aus der Feder von Prof. H. Trendelenburg. Ich mbchte vor allem auf die 
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auBerordentlich griindliche und eingehende Schilderung der chirurgischen Be- 
handlung der Neuralgie des Trigeminus aufmerksam machen. Das Werk er- 
scheint im Verlagfe von F. Duke in Stuttgart. Gaupp. 


Unter dem Titel n Geschlecht und Verbrechen 4 hat unser Mitarbeiter 
Georg Buschan in der Sammlung „GroBstadtdokumente 4 (Bd. 48, H. See- 
manns Nachfolger, Berlin. Preis 1 Mark) die Tatsachen der Kriminalstatistik; 
der Kriminalpsychologie und -apthropo)ogie zusammengestellt, die sich auf das 
Verhaltnis der Geschlechter in der Kriminalitat der Gegenwart beziehen. 

Gaupp. 


Am 3. November ist in Bonn die neue Universit&tsklinik fiir Psychisch- 
unfl Nervenkranke (Direktor Prof. Dr. Westphal) erOffinet worden. 


Die deutsche Gesellschaft zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten gibt 
im Yerlag von Johann Ambrosius Barth Flugschrifben, das Heft zum Preis 
von 30 Pf. heraus, von denen einige hier genannt werden mbgen: 

Kopp: Das Geschlechtliche in der Jugenderziehung. von Diihring: 
Prostitution und Geschlechtskrankheiten. R. Eaufmann: tTber Quecksilber als 
HeilmitteL Hans Hiibner: Modeme Syphilisforschungen. A. Heidenhain: 
Sexuelle Belehrung der aus der Volksschule entlassenen Madchen. 0. Munster- 
berg: Prostitution und Staat. K. Touton: tlber die sexuelle Verantwortlich- 
keit. K. Jaffe: tTber den gegenwartigen Stand der Frage der sexuellen Jugend- 
belehrung. Gaupp. 


Der VH. internationale KongreB fiir Kriminalanthropologie, mit dessen 
Organisation in Turin 1906 Prof. Sommer aus Giefien beauftragt wurde, wird 
1910 in Cbln a. Rh. stattfinden, wo Prof. Aschaffenburg die Vorbereitungen 
ubernommen hat. Die genauere Zeit wird mit Riicksicht auf die 1910 in 
Brussel stattfindenden Versammlungen gewahlt werden. Der erste dieser Kon- 
gresse wurde 1885 in Rom abgehalten, die weiteren in Paris, Brussel, Genf, 
Amsterdam und Turin, und zwar unter starker Beteiligung von Delegierten 
vieler Lander. Der KongreB wird also 1910 zum ersten Male in Deutschland 
tagen. 


FOr die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tr5mel, Leipzig. 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Januarheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 


I. Origination. 


Zur Kritik der Lehre Freud’s Uber die Zwangszustande. 

Von Dr. If. Skliar, 

ordinierender Arzt der Irrenanstalt Tambow (Rufiland). 

Wir baben in einer Arbeit „Zur Psychopathologie und klinischen 
Stellung der Zwangszustande", die demnachst in der „Allgemeinen Zeit- 
schrift fur Psychiatrie 11 erscheinen wird, unter anderem Freud’s Theorie 
der Zwangszustande im allgemeinen der Kritik unterworfen. Im vorliegenden 
Artikel wollen wir uns mehr mit der praktischen Seite der Frage beschaf- 
tigen und uns die speziellen Falle ansehen, auf denen Freud seine Theorie 
aofbaut 

Zunachst ein paar Worte iiber die Definition Freud’s der Zwangs¬ 
vorstellungen, die zum Verstandnis der weiteren Ausfiihrungen not- 
wendig sind. 

Er nennt Zwangsvorstellungen „jedesmal verwandelte, aus der Ver- 
drangung wiederkehrende Vorwiirfe, die sich immer auf eine sexuelle, mit 
Last ausgefiihrte Aktion der Kinderzeit beziehen". 

Wir mufiten in unserer Arbeit diese Definition zuriickweisen, weil 
Zwangsvorstellungen 1. keine Vorwiirfe sein konnen, da der Zwangsvor- 
gang ganz automatisch verlauft und eben durch das Fehlen des Affektes 
charakterisiert ist; 2. konnen diese Zwangsvorstellungen nicht auf Affekte 
(sexuelle oder andere) bezogen werden, die in langst vergangenen Zeiten 
(d. h. in der friihen Kinderzeit) stattfanden, da die Erinnerung daran 
lang3t verschwinden miifite. Wir mufiten auch die Erklarung Freud’s der 
Entwicklung der Zwangsvorstellungen, die entstehen sollten durch die 
„fal8che Verkniipfung“ des Affektes, der sich von der ihm unvertraglichen 
Vorstellung (sexuellen Charakters) getrennt habe, mit einer anderen ver- 
traglicheren Vorstellung, als falsch bezeichnen, da der Affekt kein selb- 
standiges psychisches Element ist, das im BewuBtsein herumwandem und 
sich beliebige Vorstellungen auswahlen konnte, um mit denselben eine 
Verbindung einzugehen, sondern eine Beziehung (Verhaltnis) gewisser Vor- 
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stellungen zum GesamtbewuBtsein des Individuums darstellt, so daB der 
Affekt durch eine gewisse Vorstellung erzeugt wird und mit dem Schwinden 
der letzteren auch selber verloren gebt, und somit diese „falsche Ver- 
kntipfung“ nicht entstehen kann, die Freud fiir die Entstehung der Zwangs- 
vorstellungen fiir so charakteristisch halt 

Und nun gehen wir zur Klassifikation Freud’s der Zwangszustande 
tiber. Er teilt dieselben in 3 Gruppen ein: 1. Zwangsvorstellungen, wenn 
der Erinnerungsinhalt der Vorwurfshandlung allein sich den Eingang ins 
BewuBtsein erzwinge, 2. Zwangsaffekte, wenn im BewuBtsein nicht nur 
der Erinnerungsinhalt, sondern auch der an die Vorwurfshandlung ge- 
kniipfte Affekt wiederkehrt. Zur 3. Gruppe gehoren die Zwangshand- 
1 ungen 1 ). 

Diese Einteilung der Zwangszustande miissen wir fiir gelungen halten. 
Aber wir konnen uns nicht mit dem einverstanden erklaren, was Freud unter 
jeder Kategorie dieser Zwangszustande versteht — Wir haben in unserer 
oben erwahnten Arbeit nacbzuweisen gesucht, daB man nur denjenigen 
Zustand (d. h. Vorstellung, Affekt oder Handlung) fiir zwangsmaBig halten 
kann, der gegen den Willen des Individuums stattfindet, wobei das Gefuhls- 
element fehlen muB. Freud aber halt fiir Zwangsaffekte „Vorwiirfe des 
Individuums, eine sexuelle Aktion im Kindesalter vollfiihrt zu haben, die 
sich mit Leichtigkeit verwandeln in Scham (falls ein anderer davon erfahren 
wiirde) oder in hypochondrische Angst (iiber die schadlichen Folgen, die 
diese Handlungen nach sich ziehen konnen) 14 . — Aus diesen Beispielen 
ersehen wir, daB bei den Freud’schen Zwangsaffekten wirklich nicht nur 
der Erinnerungsinhalt der vollzogenen sexuellen Handlung, sondern auch 
der an sie gekniipfte Affekt im BewuBtsein wiederkehrt Aber wir denken, 
daB diese von Freud angefiihrten Beispiele, wo ein Komplex von Vor- 
stellungen, die von einem starken Affekt begleitet sind, dargestellt ist, 
mit Zwangszustanden nichts Gemeinsames haben; denn wenn bei einem 
Individuum die Scham erscheint beim Gedanken, daB eine andere Person 
von der von ihm vollzogenen sexuellen Handlung erfahren konnte, oder 
wenn beim Individuum der Vorwurf iiber die ausgefiihrte unsittliche Aktion 
in die Angst sich verwandelt, daB diese Handlung schadliche Folgen haben 
konnte, so kann diese Person kein subjektives Zwangsgefiihl haben aus 
dem einfachen Grande, weil an diesem Geftihl das ganze „Ich“ dieser 
Person beteiligt ist Also sehen wir hieraus, daB diese Beispiele, die sich 
Freud als Zwangsaffekte vorstellt, in Wirklichkeit keine Zwangsaffekte sind 
und sein konnen. Fur Zwangsaffekte konnen wir aber nur diejenigen 

! ) Dieses Zitat, sowie die iibrigen Freud’schen Zitate sind entnommen aus Freud’s 
,,Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre 11 , Leipzig und Wien 1906. 
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Erscheinungen halten, wo wir mimische Ausdrucksbewegungen sehen, die 
eine Gemiitsbewegung ausdriicken sollen, wahrend die affektive Grundlage 
vollstandig fehlt und der Gemiitszustand dem auBeren Yerbalten des Indi- 
viduums gar nicht entspricht So wird z. B. das Lachen zwangsmaBig 
sein, wenn der Mensch lacht, wahrend sein Gemiitszustand gar nicht dar- 
nach angetan ist, da£ er lachen mochte. Das gleiche gilt fur das Zwangs- 
weinen, Zwangsangst usw. 

Ebensowenig konnen wir die Ansichten Freud’s iiber das Wesen der 
Zwangshandlungen fur gelungen halten. Freud glaubt, daB die letzteren sich 
auf dem Wege „sekundarer Abwehr von den verdrangten, aber immer wieder- 
kehrenden Erinnerungen an das peinliche sexuelle Ereignis“ entwickeln, 
zum Unterschiede von den Zwangsaffekten, die auf primaretn Wege ge- 
bildet werden. Freud nennt sogar die Zwangshandlungen anders „Abwehr- 
oder Schutzbewegungen“. — Es ist richtig, daB gewisse Handlungen von 
einem Individuum begangen werden, urn eine peinliche Yorstellung zu 
verdrangen, so daB diese Bewegungen als AbwehrmaBregeln gegen diese 
letztere Vorstellung gedeutet werden konnten. Wir haben aber aus vielen 
Beispielen in unserer friiheren Arbeit gesehen, daB diese Abwehr- oder 
Schutzbewegungen keine Zwangserscheinungen darstellen, sondern im Gegen- 
teil vom Individuum absichtlich vorgenommen werden, um von den vor- 
handenen lastigen Zwangszustanden befreit zu werden. Wir konnen es 
noch an einem weiteren Beispiel illustrieren. Wir kennen einen Fall, wo 
beim Kranken, wenn er die Worte „Revolution“, „Konstitution“, „Komitee‘ c 
und dgl. horte oder sah, auBerst revolutionare Gedanken auftraten, die ihn 
sehr plagten, da er von Jugend auf ein Mann von streng monarchischer 
•iesinnung war. Er befreite sich von diesen fiir ihn auBerst peinlichen 
Gedanken dadurch, daB er iiber etwas anderes nachzudenken oder iiber 
ein anderes Thema zu sprechen oder zu beten begann. — Man sieht hier- 
aus, daB diese „Abwehr- oder Schutzbewegungen“ nichts ZwangsmaBiges 
an sich haben und gerade dazu dienen, um die wirklich vorhandenen 
Zwangserscheinungen (Vorstellungen, Handlungen usw.) zu verdrangen. 
Somit konnen diese „AbwehrmaBregeln“ keinesfalls mit den Zwangshand- 
lungen identifiziert werden. 

Freud ist so fest iiberzeugt davon, daB die Zwangshandlungen „Ab- 
wehrmaBregeln u gegen bestimmte Gedanken (oder Handlungen) darstellen, 
daB, wenn unter den beiden keine direkte Beziehung zu sehen ist, er unter 
denselben ein symbolisches, allegorisches Verhaltnis findet So halt er 
z. B. verschiedene zeremonielle Handlungen, das Zahlen und dgl., fur 
AlaBregeln der BuBe“. Aberglauben, Pedanterie, auBerste Piinktlichkeit usw. 
erscheinen ihm als „YorbeugungsmaBregeln“. Das Papiersammeln usw. 

4* 
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halt. Freud fur eine MaBregel gegen Verrat Sogar die Dipsomanie halt 
er fur eine „BetaubungsmaBregel“ (d. h. fur eine sekundare AbwehrmaB- 
regel). 

Nun konnen alle diese erwahnten Schntz-, Yorbeugungs-, BuB-, Be- 
taubungs- und verschiedene andere sekundare AbwehrmaBregeln in einigen 
Fallen wirklich echte Zwangshandlungen darstellen; sie miissen aber unfrei- 
willig geschehen, der Affektivitat entbehren; dann kann man aber in den- 
selben keine MaBregeln erblicken, die vom Individuum gegen etwas vor- 
genommen werden. In anderen Fallen aber haben diese „MaBregeln“ eine 
affektive Grundlage; dann miissen sie von der Person freiwillig vollzogen 
und konnen nicht fiir Zwangshandlungen gehalten werden. 

Freud geht aber noch weiter. Er halt nicht nnr die Zwangshand¬ 
lungen, sondern auch das Zwangsdenken („Grtibelsucht w , „Zweifelsucht“) und 
verschiedene Zwangsvorstellungen, wie z. B. den Denk- und Priifungszwang 
fiir sekundare „AbwehrmaBregeln u . Er glaubt, daB in diesen Fallen die 
„sek undare Abwehr“ so stattfinde, daB das Individuum seine Gedanken auf 
andere moglichst kontraren Inhalts ablenke; bei der Griibelsucht z. B. 
fange der Kranke an, an abstrakte Dinge zu denken, weil die verdrangten 
Yorstellungen mit sinnlichen Sachen zu tun gehabt hatten. Die Zweifel- 
sucht wolle der Kranke durch logisches Denken, den Denk- und Priifungs- 
zwang durch Erinnerungen besiegen. — Wir aber meinen, daB wir zur 
Erklarung der Entwicklung der Zwangsideen und des Zwangsdenkens 
nicht notwendig haben, unsere Zuflucht zu nehmen zu einer mystischen 
Deutung durch eine „sekundare Abwehr“, sondern wir erklaren die Sache 
einfacher dadurch, daB bei der Griibel-, Zweifelsucht, Denk- und Priifungs- 
zwang ira Charakter der Kranken eine Anlage zum Analysieren, zum 
Nachdenken, zu Kontrastassoziationen liegt Aber dieser ProzeB hat noch 
nichts ZwangsmaBiges, da mit demselben ein starkes Gefiihl verbunden 
ist. Zum Zwang wird er nur dann, wenn er das emotionelle Element 
verliert. Und dies letztere geschieht durch die ebenfalls im Charakter 
dieser Kranken vorhandene Tragheit — Ebenso entwickeln sich die 
Zwangshandlungen so, daB die Handlungen, die urspriinglich durch ein 
Gefiihl begleitet waren, dasselbe verloren und zwangsmaBig wurden durch 
den tragen Charakterzug, der diesen Kranken eigen ist. — Auf dem gleichen 
Wege entwickeln sich die Zwangsaffekte. 

Wir sehen also unter den meisten Freud’schen sogenannten „Zwangs- 
affekten“ Beispiele von zwangslosen, willkiirlichen, von starkem Affekt 
begleiteten Vorstellungen oder zusammengesetzten YOrstellungskomplexen, 
die mit den Zwangserscheinungen iiberhaupt nichts zu tun haben. — 
Unter seinen sekundaren „Schutzbewegungen“ figurieren neben echten 
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Zwangshandlungen solche Erscheinungen, die zu denselben nur in einer 
willkuriicben, gezwungenen, allegorischen Weise herbeigezogen warden. 
— Das gleiche gilt fiir Freud’s Zwangsvorstellungen. 

Inch werden die echten Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen 
ialsch gedeutet als sekundare AbwehrmaBregeln, da die letzteren (d. b. 
AbwehrmaBregeln) gerade gegen die Zwangserscheinungen vorgenommen 
werden, gar nicbts ZwangsmaBiges an sicb haben und vergeben, sobald die 
Zwangszustande selber schwinden. 

Alles in allem miissen wir sagen, daB Freud trotz seiner geistreichen 
and 8charfsinnigen Ausfiihrungen infolge seiner willkiirlichen Voraus- 
setzongen und seiner mystischen Beweisfiihrung uns dem Yerstandnis 
des Wesens der Zwangszustande mit seinen Hypotbesen nicbt naher ge- 
bracht hat 1 ). 


II. Vereinsbericht. 


Berliner Gesellschaft for Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

8itzung in der Irrenanstalt Herzberge am 13. Juli 1908. 

Bericht von Dr. Schayer, Dalldorf-Berlin. 

Belch: Asymbolie als Sttfrung der Reproduktion. 

Asymbolie oder Agnosie kommt zustande, soweit die optische Form in 
Betracht kommt, insbesondere durch Herderkrankungen im Hinterhauptslappen. 
Den Gegensatz zu der Asymbolie durch Herderkrankung bilden solche F&lle, in 
denen Asymbolie die Folge ist einer durch ausgedehnten Faserausfall bedingten 
Stfirung der Begriffe. Spuren einer solchen Asymbolie finden sich bei den vor- 
schiedensten Formen der Demenz. 

Es sei hier hingewiesen auf die Arbeiten von Heilbronner (Aphasie und 
Demenz), dann auch auf Arbeiten Pick's und Binswanger's. Ich selbst 
habe mich in friiheren Arbeiten bemuht, eine bestimmte Form dieser SWrung, 
die anscheinend auf systemartiger Atrophie bestimmter, der Zusammem 
&8Bung der Einzelvorstellungen zum Begriff dienenden Fasern beruht, als A logic 
ans den iibrigan Formen herauszuschalen. 

Ich glaube allerdings, dafi mindestens ein Teil der Fklle, die von Pick 
als lokalisierte Atrophie, von Binswanger als Encephalitis subcorticalis chronica 
beschrieben sind, unter meine Auffassung von der systemartigen Atrophie 
fallen diirften. Aufier den bisher erwfthnten Fallen gibt es dann noch gewisse, 
iuflerst seltene Falle, in denen eine Asymbolie nachgewiesen wurde, die an- 


J ) Die Redaktion tritt den bier entwickelten Anschauungen nicht durchweg bei. 
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scheinend rein funktioneller Natur war. Ich meine hier nicht diejenigen 
Falle, in denen sich bei Verwirrtheitszustanden epileptischer oder hysterischer 
Art usw. voriibergehend asymbolische Zustande fanden, sondern solche Falle, in 
denen Asymbolie als ein ziemlich selbstandiges Symptom jahrelang bestand. 
Ich beziehe mich hier zunachst auf einen Fall, der von Wernicke in seinem 
Lehrbuch beschrieben, von Heilbronner Jahre hindurch genau verfolgt und 
wiederholt verbffentlieht ist. Ein zweiter Fall, der ebenfalls hierher gehbrt, ist 
der Fall Voit, der insbesondere von Grashey, von Sommer, von Wolff 
und zuletzt noch von Weygandt genauer studiert ist. Ich habe in letzter 
Zeit einen Fall beobachtet, der in mancherlei Hinsicht den letztgenannten beiden 
Fallen ahnelt, aber viel klarere Verhaltnisse zeigt und, wie mir scheint, fur die 
Psychologie der Yorstellungstatigkeit von grofler Bedeutung zu werden ver- 
spricht. Es handelt sich um eine 49jahrige Frau, die im September 1907 
plOtzlich \mter Symptoinen von Verwirrtheit, verbunden mit Sinnestauschungen, 
erkrankt, was sich in mehrfachen Attacken wiederholte. Die Kranke kam vor 
etwa 7 Wochen nach Herzberge unter den Erscheinungen schwerster Ratlosig- 
keit mit Verzweiflungsausbriichen. Sie war anfanglich nicht imstande, irgend- 
welche Auskunft zu geben, allmahlich beruhigte sie sich etwas, so dab eine 
Untersuchung mbglich wurde. Dabei ergab sich gleich von vornherein das auf- 
fallende Resultat, dab unsere Kranke iiberall da, wo es sich um hbhere Begritfe 
handelte und um den formellen Ablauf des Denkens — wie sich durch ge- 
eignete Methoden feststellen lieb — iiberraschend gut Bescheid wuBte, dafi sie 
rechnen, lesen und schreiben konnte, dab sich aber sehr grobe Defekte zeigten, 
sobald es sich um das Erkennen konkreter Dinge von den Sinnesspharen ans 
handelte. Auch bestand ein Defekt sowohl bezuglich des Gedachtnisses wie 
der Merkfahigkeit. Allmahlich trat eine langsam zunehmende Besserung ein, 
wodurch die Moglichkeit einer genauen Analyse mehr und mehr gesteigert 
wurde. Der jetzige Zustand der Kranken, der in der heutigen Sitzung demon- 
striert wird, ist folgender: 

Auf korperlichem Gebiet bestehen keinerlei wesentliche Abweichungen von 
der Norm, es bestehen keinerlei Storungen auch der feineren motorischen 
und sensibeln Funktionen, es ist keine Spur von Ataxie vorhanden. Die Kranke 
h$rt, sieht, riecht, schmeckt und fiihlt durchaus gut, sie zeigt keine Hemianopsie, 
sie erkennt Formen, sowohl taktil als auch optisch durchaus gut; es besteht 
auch keine Storung des Farbensinns. Auf psychischem Gebiet fallt zunachst 
auf, dab die Intelligenz ausgezeichnet erhalten ist: sie ist sich ihrer 
Lage wohl bewubt, hat auch voiles Verstandnis fur die bestehenden Defekte. 
Die Kranke versteht und beantwortet Fragen, befolgt Aufforderungen, sagt ihr 
zu Gebote stehende Reihen ohne Anstob auf, beherrscht die riicklaufige Assoziation 
tadellos. Sie spricht ohne jede Schwierigkeit nach, zeigt keinerlei Artikulations- 
stbrung, sie liest Satze und kurzere Perioden fehlerfrei und mit richtigem Ver- 
standnis, sie rechnet im Kopf Exempel wie 13X13 richtig aus und l5st 
schriftlich lange Multiplikations- sowie Divisionsexempel fast oder vbllig fehler- 
los. Bei Sortierungsversuchen mit einfachen Figuren zeigt sie grobe Sicher- 
heit und Geschicklichkeit in der Auffassung imd Ordnung der Formen, bei 
dem begrifflichen Sortieren nach Kategorien dagegen ist die Leistung eine 
schlechte. 

Wenn man die Yorstellungstatigkeit der Kranken eingehender priift, so 
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zeigt sich zun&chst, dafi sie fiir htfhere Begriffe ein durchaus gut erhaltenes Ver- 
standnis besitzt. Sie versteht, Sprichw5rter und Redensarten zu erklSren, gibt 
fur abstrakte Begriffe, wie Tugend, Dankbarkeit usw., prompt ganz zutreffende 
Erkl&rungen. Wenn sie konkrete Begriffe erkl&ren soli, bedarf sie weit l&ngerer 
Zeit, um sich zu besinnen, und findet viele Begriffe nicht. Ein sehr schwerer 
Defekt, der in einem sehr krassen Gegensatze zu ihrem sonst vSllig intelligenten 
Verhalten steht, tritt daun zutage, wenn man die F&higkeit des Erkennens auf 
den verschiedenen Sinnesgebieten prfift. Dann zeigt sich, dafi unsere Kranke 
das VermSgen des Erkennens auf den verschiedenen Sinnesgebieten grofienteils 
verloren hat Sie findet nicht nur nicht die Worte, um die Dinge zu be- 
wiehnen, sondem sie weifi auch nicht, was die Dinge bedeuten und wozu man 
>ie gebraucht. Besonders deutlich l&fit sich das auf optischem Gebiete nacli- 
weisen. Zeigt man der Kranken Bilder, so ergibt sich, dafi sie zwar die Formen 
und die Farben der Bilder richtig erkennt, dafi sie die Konturen der Bilder 
mit der Feder umfahren kann, dafi sie bezeichnete Bilder kopieren kann, dafi 
>ie kleine Unterschiede zwischen zwei identischen Bildera leicht herausfindet, 
dafi sie Bild und Spiegelbild zu identifizieren und die Art des Unterschiedes 
zu bezeichnen versteht, dafi sie auch fur kurze Zeit das Bild in der 
Erinnening festzuhalten und unter einer Anzahl anderer Bilder herauszufinden 
vermag, dafi sie aber trotz alledem den Sinn des Bildes nicht erfafit. Ahnlich 
fcesteht auch auf taktilem Gebiet die F&higkeit, Formen, Temperatur und 
'■onstige Qualit&tsunterschiede aufzufassen, ohne dafi aber wenigstens die 
meisten Gegenst&nde in ihrem Wesen und ihrer Bedeutung erkannt werden. 
Die einzelnen Sinnesgebiete scheinen sich untereinander nur sehr wenig zu 
unterstutzen: 

Wein in einem Glase, den die Kranke beim Trinken mit geschlossenen 
Aogen nicht dem Geschmack nach erkennt, erkennt sie, auch wenn sie das 
<ilas bei offenen Augen in die Hand nimmt und daraus trinkt, nicht. Wir 
haben schon gesagt, dafi die Kranke Bilder so weit aufzufassen vermag, dafi 
sie, auch ohne den Sinn zu verstehen, ein Erinnerungsbild bildet. Dieses Er- 
innerungsbild geht sofort verloren, wenn sie durch Erweckung eines Zwischen- 
jredankens abgelenkt wird; offenbar besitzt die Kranke nicht die F&higkeit, die 
lorstellung. wenn sie auch nur einen Moment verschwunden war, wieder zu 
reproduzieren. In derselben Weise wie die Wahrnehmung nicht geniigt, um 
das Erinnerungsbild zu erwecken, stSfit auch die Erweckung des Erinnerungs- 
bildes vom konkreten Begriff aus auf grofie Schwierigkeiten. So vermag 
sie anzugeben, dafi die Kuh ein Tier ist, das Milch gibt, das einen Kopf, vier 
Beine, einen Schwanz und ein Euter hat, sie vermag sich aber kein Bild von 
dem Aussehen einer Kuh zu machen. Sie gibt selbst ah, sie habe das nicht 
im Blick und k5nne es sich nicht vorstellen, und selbst wenn man ihr nun 
eine Kuh zeigt, bleibt sie zweifelhaft, ob das ein Hund, ein Schaf, oder sonst 
irgendein Tier ist. Wenn sie eine Kuh zeichnen soil, so malt sie ein Tier, 
das vier Beine, einen Schwanz und einen Kopf hat, das aber sonst in seinen 
Formen keine Ahnlichkeit mit einer Kuh besitzt. Sie macht dann auch be- 
greiflich, dafi sie mit dem Resultat durchaus unzufrieden ist, dafi sie es jedoeh 
nicht besser kftnne, nicht weil ihr das Zeichentalent fehlt, sondern weil ihr die 
richtige optische Vorstellung mangelt. 

Sehr guten Aufschlufi fiber die bestehende Stoning erhalt man durch Ver- 
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wendung des von mir angegebenen Teilbilderbuches. Hier zeigt sich, wenn 
man der Kranken Teile von Tieren vorlegt, dafi sie rein begrifflich Teile wohl 
zu erkennen vermag. Sie erkennt sie wohl in ihrer allgemeinen Bedeutung, 
aber sie vermag die spezielle Bedeutung nicht anzugeben. So erkennt sie 
einen Pferdefufi wohl als FuB, aber sie weifi nicht, daB es ein PferdefaB ist, 
weil sie zwar den Begriff des Fufles besitzt, aber sich keine Yorstellung machen 
kann, wie speziell der FuB eines Pferdes aussieht 

Aus vorstehenden Ansfiihrungen ergibt sich, dafi wir als das Wesen des 
Symptomenbildes anzusehen haben eine St&rung der Reproduktion des latenten 
Erinnerungsbildes der konkreten Begriffe bei intakter Fahigkeit der Wahrnehmung 
und des begrifflichen und formalen Denkens. 

Der Gegensatz zwischen der sicheren Handhabung der abstrakten und der 
Erscbwerung im Gebrauch konkreter Begriffe durffce darauf zu beziehen sein, 
daB bei den Abstrakten die Einzelerinnerungsbilder nur ganz leise mit an- 
zuklingen pflegen und es einer Klarheit derselben dabei nicht bedarf, wahrend 
die Einzelerinnerungsbilder bei den konkreten Begriffen eine viel grtiflere Rolle 
spielen. 

Zum Schlusse wird noch darauf hingewiesen, welche Unterschiede zwischen 
diesen Fallen und den anderen Arten der Asymbolie, insbesondere der Herd- 
asymbolie und der alogischen Asymbolie, bestehen, die schon im klinischen Bilde 
so pragnante sind, daB eine Differentialdiagnose bei geniigender Aufmerksamkeit 
wohl zu stellen ist. 

Yon dem Falle Wernicke-Heilbronner unterscheidet sich unser Fall 
dadurch, daB dort zweifellos neben der Gedachtnisstflrung eine erhebliche Denk 
stBrung vorlag: der betreffende Kranke war zu den einfachsten SchltLssen nicht 
fahig. Aufierdem hatten dort insbesondere die htfheren Begriffe gelitten, 
wahrend die konkreten Begriffe verhaltnismafiig gut erhalten waren, und es 
bestand eine gut erhaltene optische Phantasie sowie, wenigstens in den spateren 
Stadien, eine gut erhaltene Merkfahigkeit. 

In dem Falle Wolffs war die optische Phantasie nur insofern beschrankt* 
als dort die Erweckung der optischen Vorstellung ausschliefilich vom Begriffe 
aus nicht mflglich war, wahrend hier auch die Wahrnehmung von den Sinnes- 
gebieten aus die latenten Erinnerungsbilder des betreffenden Sinnesgebietes nicht 
zu klarer Vorstellung zu erwecken vermag. 

Ich glaube, daB die VerSffentlichung dieses Falles wohl gerechtfertigt ist 
mit Rucksicht auf die groBe Bedeutung, die er fHr die Psychologie und Psycho- 
pathologic der Vorstellungstatigkeit und des Gedachtnisses besitzt 

. Autoreferat. 

Diskussion: 

Schuster: Wenn ich den Vortragenden recht verstanden habe, ist im 
vorliegenden Fall als Teilerscheinung der allgemeinen Asymbolie auch eine 
StBrung des Tastgefuhls vorhanden. Ich bitte nun den Vortragenden um Aus- 
kunft, ob die vorhandene Tastlahmung etwa gewisse Besonderheiten zeigt, welche 
unter Umstanden for eine Abgrenzung der wirklichen Tastlahmung gegenuber 
der sog. Astereognosie verwendbar waren. Ich denke dabei an folgendes: Wenn 
auch die klinische Trennung der auf einer StBrung innerhalb der sensomotorischen 
Region (etwa dem Yerlust der sog. gliedkinetischen Remanenzen) beruhenden 
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und ev. von Rindenataxie begleiteten Astereognosie von der wirklichen Tast- 
lahmung (die in einer assoziativen Stbrung bestebt) meist kaum mflglich ist, 
so schien es mir bei der Untersuchung von Fallen mit derartigen Stflrungen 
manchinal, als lieBen sich gewisse Unterschiede zwischen der Astereognosie, die 
ein Homologon etwa der Rindenblindheit darstellt und der Tastlahmung, die 
der Seelenblindheit entspricht, feststellen. So hatte ich den Eindruck, dafi 
der Kranke mit Tastlahmung den ihm in die Hand gegebenen Gegenstand 
vSllig korrekt und geschickt abtastet, so dafi man seine Unfahigkeit, den be- 
tasteten Gegenstand bezeichnen zu kflnnen. im ersten Augenblick einer sprach- 
lichen St5rung zuschieben mochte. Der Astereognostische dagegen schien mir 
unsicherer, zweifelnder und ungeschickter den ihm in die Hand gegebenen 
Gegenstand abzutasten, auch dann, wenn er keine Ataxie der Bewegungen dar- 
bot Femer glaube ich, einen Unterschied in dem Verhalten der Eranken be- 
merkt zu haben, wenn man sie nach dem vergeblichen Tasten die Augen Offnen 
liefl and ihnen den erfolglos betasteten Gegenstand zeigte mit der Angabe, dies 
sei der nicht erkannte KBrper gewesen. Der Astereognostische schien mir meist 
viel geneigter zu sein, das ihm gezeigte Objekt als das vergeblich von ihm be- 
tastete anzuerkennen, er nahm den Gegenstand nochmals in die Hand und 
mrinte: „Ach ja!* Der Kranke mit Tastlahmung hingegen war bei der Vor- 
zeigung des Gegenstandes meist aufs hOchste bestiirzt und schien durchaus 
nicht glauben zu wollen, dafi er den ihm vorgehaltenen Gegenstand noch kurz 
vorher in der Hand gehabt haben sollte, ohne ihn erkannt zu haben. 

Nach den uns soeben von dem Vortragenden vorgefiihrten Demonstrationen 
im Bereiche der anderen Sinne zweifle ich kaum mehr, dafi es sich bei der 
Patientin um eine Kranke der zweiten der soeben angedeuteten Kategorien, 
um eine solche mit assoziativer Tastlahmung, handelt. Vielleicht auBert sich 
der Vortragende noch iiber diesen Punkt. Autoreferat. 

Reich (SchluBwort) bemerkt zu den Ausfiihrungen von Schuster, daB 
es sich bei der Kranken auch auf dem Gebiete des Tastens nicht um eine Er- 
krankung im Sinne einer Starting des Erkennens der Formen gehandelt hat. 

Die Kranke konnte nicht nur einen Gegenstand, den sie mit der einen 
Hand bei geschlossenen Augen getastet hatte, auch wenn sie ihn nicht erkennen 
und benennen konnte, mit der anderen Hand sofort identifizieren, sondem sie 
konnte auch die Form eines Gegenstandes, der ihr nur durch das Tastgef&hl 
zuganglich gemacht wurde, auch ohne daB sie ihn erkannte, einigermaBen er- 
kennbar nach dem Tastbilde aufeeichnen und vermochte durch Tastgefuhl ein- 
fache stereometrische K5rper zu erkennen und richtig zu benennen. Die asym- 
bolische Stflrung bestand in unserem Falle ihrem Wesen nach in einer Sttfrung 
der Erinnerungsbilder, die Astereognosie ist dagegen ihrer Bedeutung nach eine 
St5rung der Wahrnehmung. Die Wahmehmung war aber in dem vorgestellten 
Falle sowohl auf dem optischen als auf den anderen Sinnesgebieten, insbesondere 
auf dem taktilen Gebiete, vOllig unversehrt. Hatte in unserem Falle Astereognosie 
bestanden, dann hatte eine ganz andere Auffassung des Falles Platz greifen 
mtlssen. Ein groBer Teil der Bedeutung des Falles liegt gerade darin, daB er 
in sehr klarer Weise die Beziehung der Wahmehmung zum Vorstellen und Er¬ 
kennen illustriert 

Reich sucht diese Verhaltnisse an einer schematischen Darstellung dar- 
rutun. Den Ausdruck w assoziativ“ ebenso wie den Ausdruck n transcortical * 
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mochte Reich zur Bezeichnung asymbolischer Zustande vermieden sehen, weil 
er gar zu allgemein ist und deswegen nichts Bestimmtes besagt. 

Wernicke gebraucht beide Ausdriicke im grofien und ganzen identisch 
und versteht darunter in allgemeinster Weise jede im Gehirn vorkommende 
Verbindung zweier funktionsf&higer Teile; daher sind nach Wernicke schlieBlicb 
alle psychischen Prozesse, so verschieden dieselben auch ihrer Art nach sein 
mogen, mit diesen Ausdriicken zu bezeichnen. 

Reich sieht es gerade als einen Fortschritt seiner Bestrebungen an, dafi 
allmiihlich eine Differenzierung der verschiedenen Verbindungsarten angestrebt 
wird. Offenbar sind erstens die Verbindung der bei der Wahrnehmung gleich- 
zeitig erregten Einzelelemente zu einem gemeinsamen Wahrnehmungsbild, zweitens 
die Verbindung des Wahrnehmungsbildes mit dem Erinnerungsbild, drittens die 
Verbindimg der Einzelerinnerungsbilder zu konkreten Begriffen, viertens die Ver¬ 
bindung von Teilvorstellungen zu einem Ganzen, ferner die dem formalen Denken 
zugrunde liegenden Verbindungen durchaus verschiedener Art, die, wie ins- 
besondere die Alogie zeigt, unter Umstftnden auch elektiv erkranken und da- 
durch zu eigenartigen Symptomenbildern Veranlassung geben konnen. Die 
Psycliologie (Ziehen) hat die genannten Unterschiede schon lange gemacht. 
Der Gehirnpathologie steht diese Aufgabe im groBen und ganzen noch bevor. 
Hier haben Begriffe allgemeinster Art, wie * transcortical 4 , „assoziativ*, w sekund&re 
Identification*, *Demenz* usw., die Szene bisher so sehr beherrscht, dafi es an 
einer Aufstellung feinerer Unterschiede so gut wie ganz mangelt, wenigstens 
sobald das Gebiet des „Corticalen* iiberschritten wird. Autoreferat. 

Bischoff stellt einen Alkoholkranken mit Beriberi vor. 


Sitzung vom 14. Dezember 1908. 

Kurt Mendel stellt einen Fall von Hamatomyelie in H5he des achten 
Cervical- und ersten Dorsalsegments vor. Patient machte am 8. Juni 1907 einen 
Kopfsprung ins Wasser von 3 / 4 m Tiefe; hierbei stiefi er mit dem Kopf auf 
den Gnmd, wahrscheinlich wurde der Kopf auf die Brust gedriickt. Keine 
Sufiere Verletzung. Drei Tage bewufitlos. Elf Tage am ganzen K8rper gel&hmt, 
auch Retentio urinae. Patient mufite vier Wochen lang katheterisiert werden. 
Nach elf Tagen begannen die Beine sich wieder zu bewegen. Nach einigen 
Monaten waren untere Extremit&ten und Urinlassen in Ordnung, es blieb eine 
Parese und Abmagerung in beiden H&nden, besonders rechts. Gegenwartig ist 
nachweisbar: Parese und Atrophie in den Interossei, im Adductor pollicis, Thenar, 
Hypothenar, und zwar beiderseits, besonders stark aber rechts. Entartungsreaktion 
in den atrophischen Muskeln. Reflexe an oberen und unteren Extremit&ten sehr 
lebhaft. Kein Babinski. Sensibilitilt vOllig intakt. Dazu deutliche Retrusio 
bulbi rechts, rechte Pupille und Lidspalte deutlich enger. 

Demnach erfolgte anlafilich des Unfalles eine Hamatomyelie und als Rest 
derselben ist zuriickgeblieben eine ZerstOrung in den Vorderhornem (besonders 
rechts) in H6he des achten Cervical- und ersten Dorsalsegments. Daher die Atrophie 
an den Hftnden und — infolge L&sion des Centrum. cilioSpinale — die krank- 
haften Symptome am rechten Auge. Autoreferat. 
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L Loewe (als Gast): Die Freilegung der Hypophysis. 

Vortragender hat vor ungef&hr einem Jahre der Gesellschaft liber eine 
Methode berichtet, durch welche es mtfglich ist, yon vorn, yon der Nase her 
an die Hypophysis zu gelangen. Das Verfahren besteht darin, da6 die die Nasen- 
hohle von aufien deckenden Knochen- und Hautmassen in der Art und Weise, 
wie man die Tiiren einer Fliigeltur Offnet, jederseits seitlich auf die Wangen- 
eegend umgelegt werden. Dann werden die Muscheln und das Siebbeinlabyrinth 
ausgeraumt und es wird die Nasenscheidewand an ihrer oberen und hinteren 
Kante abgeschnitten und zur Seite gebogen. So ist die Vorderfl&che des Keil- 
beinkSrpers aufgedeckt, sie wird weggeschlagen. Damit ist man unmittelbar 
an die Hypophysisgegend herangelangt und kann die Hirnanhanggeschwulst ent- 
binden. Das Verfahren, das iibrigens nur da anwendbar ist, wo der Hypophysis- 
tumor nach unten gegen die Keilbeinhtfhle gewachsen ist — hat derselbe sich nach 
dem Gehirn hin ausgebreitet, so ist die Methode unstatthaft —, ist seither sechs- 
mal in vivo ausgefuhrt worden. Einmal von Schloffer in Innsbruck, drei- 
mal von v. Eiselsberg in Wien, je einmal von Hochenegg (Wien) und 
von Borchardt in Berlin. Die Operateure sind nicht genau so vorgegangen, 
wie Vortragender es angegeben hatte. Sie haben die Seitenw&nde der Nase 
nicht turfliigelartig nach beiden Seiten umgelegt, sondern nur die Nase selbst 
einseitig auf eine Wange hin umgekippt. Jedoch ist diese Modifikation des 
Loewe'schen Verfahrens nebensfichlich und, wie Vortragender glaubt, auch nicht 
vorteilhaft 

Von den sechs Operierten ist einer kurz nach dem Eingriff an einer Menin¬ 
gitis gestorben. Der Operateur (v. Eiselsberg) glaubt diesen Exitus dem Um- 
stand zuschreiben zu mussen, dafl der Operierte sich noch im Rekonvaleszenz- 
stadium einer akuten Choryza befand. So habe die, dieser zugrunde liegende 
Infektion auf die harte Hirnhaut iibergreifen kflnnen. Von den fiinf Geheilten 
ist einer mehrere Monate spSter an einem akuten Hydrops Ventriculorum cerebri 
zugrunde gegangen. In dem Hochenegg'schen Falle, in dem es gelang, den 
ganzen Tumor zu entfernen, sind sSLmtliche akromegalischen Symptome ver- 
schwunden. Bei den drei restierenden Patienten ist bedeutende Besserung des 
Allgemeinbefindens eingetreten. 

Soweit das TatsUchliche. Ganz neuerdings hat aber die Frage der Hypo- 
physisaufdeckung ein anderes Aussehen gewonnen. Wie schon erwfthnt, handelt 
es sich imrner nur um solche Hirnanhangsgeschwulste, welche nach unten gegen 
die KeilbeinhShle heruntergewachsen, also gleichsam NasenhOhlentumoren ge- 
worden sind. Die Quintessenz der ganzen Angelegenheit liegt mithin in der 
Aufdeckung des Innem der Keilbeinhflhle. Nun ist das Antrum sphenoidale 
doch unmittelbar iiber dem Rachendach gelegen. Gelingt es, letzteres in be- 
quemer Weise zugtoglich zu machen, so ist damit die Frage der Freilegung der 
nasalen Hypophysisgeschwiilste gelflst. Es ist nachher nur n5tig, die Schleim- 
haut des Rachendaches in der Mittellinie zu spalten und beiseite zu schieben. 
Dann muB die Unterfl&che des Keilbeinkorpers unmittelbar zutage treten. Diese 
wird weggeschlagen. Damit ist das Antrum sphenoidale erOffnet und kann aus- 
geranmt werden. 

Die Freilegung des Rachendaches spielt in der Chirurgie eine grofie Rolle. 
Bekanntlich kommen am PharynxgewClbe junger Individuen ziemlich haufig 
Sarkome bosartigsten Gharakters vor, die, wenn sie nicht rechtzeitig eliminiert 
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werden, zu den iibelsten Konsequenzen fiihren kOnnen. Im allgemeinen werden 
vier Methoden zur Entfernung derartiger Nasenrachendachtumoren angewandt: 

a) die tempor&re Oberkieferresektion; 

b) die tempor&re Abklappung des harten Gaumens nach K ocher oder 
Partsch; 

c) die L&ngsspaltung resp. Durchschneidung des weichen Gaumens, ev. 
unter Zuhilfenahme einer mehr oder weniger ausgedehnten Resektion der harten 
Gaumenplatte und des Vomer; 

d) die tempor&re Spaltung des UnterkieferkOrpers nach y. Langenbeck. 

Diese vier Eingriffe sind indessen ziemlich blutiger Natur. Es gibt ein 

viel einfacheres und vollkommeneres Verfahren, an das Rachendach heranzuge- 
langen. Das ist die schon fiber ein Jahrhundert bekannte Pharyngotomia sub- 
hyoidea von Malgaigne. Durch einen Horizontelschnitt wird die Haut dicht 
unter dem Zungenbein und parallel mit demselben durchtrennt. Dann werden 
die darunter gelegenen Mm. Sternohyoidei, Thyreohyoidei und Omohyoidei durch- 
quert. Darauf wird die Membrana hyothyreoidea durchschnitten. Nun gelangt 
man in die Valleculae zwischen Zungengrund und Kehldeckel. Damit ist der 
Rachenraum erOffhet und das ganze Rachendach nebst Choanen freigelegt. Die 
Pharyngotomia subhyoidea ist zwar technisch leicht ausfiihrbar, sie birgt aber 
grofie Schattenseiten in sich. Einmal fuhrt sie Offers zur Schluckpneumonie. 
Zweitens verheilt sie schlecht. Es ist daher als grofler Fortschritt zu begriiBen y 
dafi man neuerdings dieselbe durch die Pharyngotomia suprahyoidea zu ersetzen 
gelemt hat (Jeremitsch, v. Hacker, Spisarny, Griinwald, Hofmann). 
Hier wird der Schnitt nicht unter, sondern iiber dem Zungenbein gefiihrt Da 
hat man die m&chtige Muskelmasse der Zunge zur Verfiigung, man kann exakte 
Etagennahte machen und so die Prima intentio sichern. Dann ist der Schnitt 
weiter vom Larynxeingang entfernt, dafiir aber dem Rachendach um so n&her. 
Umst&nde, die vorteilhaft ins Gewicht fallen. Vortragender demonstriert die 
Operationsmethode an einer Reihe von Abbildungen. Da voraussichtlich die 
Aufdeckung der KeilbeinhOhle resp. der Hirnbasis auf dem Wege der Pharyngo¬ 
tomia suprahyoidea ein h&ufiger angewandtes Verfahren werden diirfte, wendet 
sich Vortragender der Besprechung der anatomischen Verhaltnisse zu. Die Aus- 
dehnung des Antrum sphenoidale unterliegt groBen individuellen Schwankungen. 
Im allgemeinen lassen sich diesbeziiglich drei Typen unterscheiden. Ist die 
KeilbeinhOhle sehr klein, so ist nur der Abschnitt des KeilbeinkOrpers, der vor 
der Sella turcica gelegen ist, pneumatisiert. In diesem Falle steht das Dach 
der Keilbeinhohle nur mit dem Hinterende des Gyrus rectus und der Sehnerven- 
kreuzung in Benihrung. Die Hypophysis liegt ganz und gar hinter dem Antrum. 

Der zweite Typus ist dadurch gekennzeichnet, dafi sich die Pneumatisation 
bis unter die Sellagegend erstreckt. Das KeilbeinhOhlendach steht jetzt auch 
mit der Hypophysis und deren beiden Sinus intercavemosi in Beruhrung. 

Beim dritten Typus hat sich die Pneumatisation bis hinter die Sella aus- 
gedehnt. Dieser retrosellare Bezirk, der sich weit in das Hinterhauptbein er- 
strecken kann, beriihrt das Tuber cinereum, die Corpora mamillaria, die Brficke, 
deren Zisterne und die Arteria basilaris. 

Die Pneumatisation der Keilbeinhohle kann sich auch seitw&rts in die groflen 
und kleinen Keilbeinfliigel und in die flugelfOrmigen Forts&tze hinein erstrecken. 
In diesem Falle kommen auch das Trigonum olfactorium, die Substantia perfo- 
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Tata anterior, der Uncus und die vorderen Partien des Gyrus fusiformis und 
des Gyrus temporalis inferior mit dem Keilbeinhfihlendach in Beriihrung. 

An den Seitenw&nden stark pneumatisierter Keilbeinhfihlen lassen sich aller- 
hand Erhebungen nachweisen, welche den an der Seitenflache des Keilbeinkfirpers 
hinziehenden Gebilden (Carotis, zweiter und dritter Trigeminusast), sowie dem 
N. Yidiamus und dem Canaliculus sphenoidalis entsprechen (Schlungbaum). 
Es unterliegt keinem Zweifel, daB endosphenoidale Prozesse aller Art sich an 
diesen Stellen leicht auf die genannten Gebilde zu ubertragen vermfigen. An- 
dererseits ist aber ebenso sicher, dafi auf dem soeben geschilderten Wege der 
Keilbeinhfihlenerfiffnung vermittels der Pharyngotomia suprahyoidea manchen der- 
artigen endokraniellen Komplikationen chirurgische Hilfe gebracht werden kann. 

Autoreferat. 

Diskussion: G. Lennhoff (a. G.) bemerkt, er habe an den Versuchen 
des Yortragenden teilgenommen und kfinne best&tigen, nicht nur, dafi es spielend 
leicht sei, auf dem Wege der Pharyngotomia suprahyoidea wie an retronasale 
Tumoren, so auch an die Keilbeinhtfhle und etwa in ihr lokalisierte Geschwiilste 
zu gelangen, sondern auch, dafi nach Wegnahme des Bodens der KeilbeinhOhle 
die Besichtigung ihrer ubrigen W&nde so leicht und so griindlich ausffihrbar 
sei, dafi man mit Sicherheit die Stelle des Daches bezeichnen ktinne, an welcher 
die Hypophysis gelegen sei. Freilich miisse man es sich zur Regel machen, 
bevor man zur Freilegung der Hypophysis schreite, mit einem in die Keilbein- 
hohle eigeffihrten kleinen Kehlkopfspiegel jede Erhfihung und jede Vertiefung 
an der Wand abzuleuchten und ihre Bedeutung an der Hand der vom Vor- 
tragenden dargelegten anatomischen Beziehungen der Keilbeinhfihle zu den wich- 
tigen Gebilden in ihrer Naehbarsehaft sich klar zu machen. Am Lebenden 
werde sich die Operation dadurch noch einfacher gestalten, dafi man durch 
Rfintgenaufhahme fiber Form und Lage der Sella turcica zuverlfissige Auskunft 
erhalten kfinne. Deshalb empfehle er ffir Hypophysistumoren, in erster Linie 
das Loewe’sche Verfahren in Erwfigung zu ziehen. 

Autoreferat. 

Carl Benda: DaB der nasal e Weg der Hypophysenoperation nicht nur 
gangbar, sondern auch aussichtsvoll ist, hat der Fall Hocheneggs bewiesen, 
wo wirklich auf die Exstirpation des Hypophysistumors eine Heilung der Akro- 
megalie erfolgte. Wir mfissen uns aber gegenw&rtig halten, dafi in diesem Falle 
die glfickliche Bedingung des Erfolges daran lag, dafi hier der Hypophysentumor 
einmal frei in den Sinus sphenoidalis hineinhing. Das ist aber, wie ich aus 
eigenen und freraden Beobachtungen feststellen mufi, keineswegs die Regel, 
sondern entschieden die Ausnahme. Die Hypophysistumoren entwickeln sich in 
anderen Fallen in der Fossa hypophysis und bringen den Sinus sphenoidalis 
zum Schwunde, den Knochen zur Sklerose, oder sie verwachsen mit dem Knochen 
oder infiltrieren ihn sogar in bfisartiger Form, oder sie entwickeln sich endlich 
ganz intrakraniell nach Durchbrechung des Diaphragma sellae turcicae gegen die 
Hirnbasis hin. Die letzte Form ist diejenige, die die beste neurologische Lokali- 
sation gestattet, wegen ihrer exquisiten cerebralen Symptome. In alien diesen 
Fallen ist aber die angegebene Operation sehr schwierig oder unmoglich. 

Auch die HofFnungen, die der Vortragende auf den nasalen Weg basaler 
Hirnoperationen setzt, und die an die Pneumatisation des Keilbeins anknupfen, 
mufi ich etwas dftmpfen. So umfangreiche Pneumatisationen des Keilbeins, wie 
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in dem Falle Waldeyer's, zu dem ich ein Analogon besitze, gehoren doch zu 
den extremsten Seltenheiten. Autoreferat. 

Loewe (SchluBwort) gibt zu, daB die Pneumatisation der Keilbeinhflhle in 
der betr. Abbildung eine extreme ist, doch scheinen in unseren Gegenden wenig- 
stens die Keilbeinhfthlen in der Regel stark pneumatisiert zu sein. Fur die 
Operation spielt die Dicke des Knochens keine wesentliche Rolle. 

Der Hochenegg'sche Fall lag besonders giinstig. Die Beschwerden bei Akro- 
megalie sind aber so erheblich, daB man auch zufrieden sein kann, wenn man 
den Patienten durch die Operation einige Erleichterung verschafft. 

Cassirer stellt eine 39jahrige Frau vor, die bis vor vier Jahren vollig ge- 
sund war. Im August 1904 bemerkte sie eine gewisse Ungeschicklichkeit der 
rechten Hand. Ohne Schwache zu verspiiren, konnte sie doch feinere Be¬ 
wegungen nicht mit der gewohnten Exaktheit ausfuhren. Dazu gesellten sich 
Kopfschmerzen von maBiger Intensitat, ohne bestiminte Lokalisation, ohne Er- 
brechen. Diese gingen unter hydropathischer Behandlung zuriick, doch breitete 
sich die Stoning auf das rechte Bein aus, so daB ihr das Gehen schwer wurde. 
Diese Beschwerden steigerten sich ganz allm&hlich, ohne jemals eine akute Exa- 
zerbation zu erfahren. 

Ein halbes Jahr nach dem Beginn der Erkrankung untersuchte Vortragen- 
der die Patientin zum ersten Male. Es bestand damals bereits eine SprachsWjrung, 
die der Patientin selbst starker zum BewuBtsein kam als der Umgebung. Die 
Aussprache von 1 und s wmrden ihr besonders schwer. Seitdem haben sich die 
Symptome sukzessive gesteigert, ohne daB etwas wesentlich Neues hinzugekommen 
ist. Lues liegt nicht vor; eine trotzdem vorgenommene antisyphilitische Kur 
hatte keinen Erfolg. 

Gegenwartig besteht in dem rechten Arm und Bein schon in der Ruhe 
ein Tremor von 4—5 Schlagen in der Sekunde, der dem bei Paralysis agitans 
iihnelt und auch bei passiven Bewegungen nachlafit. Bei aktiven Bewegungen 
tritt eine hochgradige Koordinationsstorung hervor, die durch AugenschluB nicht 
beeinfluBt wird, ein Wackeln, wie bei multipler Sklerose. Dabei ist der Hande- 
druck ebenso stark wie links und zeigt keine Schwache. Auch die Sehnenpha- 
nomen verhalten sich wie links. * Keine Hyper- oder Hypotonie. Ataxie ist nicht 
sensorisch bedingt, denn die Sensibilitat ist ganz oder nahezu ganz intakt. Die 
Patientin unterscheidet spitz und stumpf und erkennt Gegenstande in normaler 
Weise durch den Tastsinn. Auch das Lagegefuhl ist nicht gestort. Vielleicht 
besteht eine minimale Abstumpfung fur Warme und Kalte. Patientin erkennt 
es zwar richtig, meint aber, es fiihle sich anders an als links. Auch klagt sie 
iiber unbestimmte Schmerzen in der ganzen rechten Seite. Ferner zeigt der rechte 
Arm in ausgepragter Weise Adiadokokinesis. Die Sprache f&llt der Patientin 
schwer. Sie sagt selbst, es sei, als ob sie betrunken ware, die Zunge zu lang 
sei. Besonders das 11 macht ihr Schwierigkeiten und schnelles Sprechen. Die 
Sttfrung hat also Ahnlichkeit mit der im Arm. Die Zunge wird gerade hervor- 
gebracht, ohne erhebliches Zittern und ist in ihren groben Bewegungen frei. 
Nr. YI[ intakt. Der Gang ist schleppend, der rechte Arm wird abduziert. Beim 
Umdrehen fallt Patientin nach rechts. Im rechten Bein ist dieselbe Koordinations- 
sttjrung beim Knie-Hacken-Versuch zu konstatieren wie im rechten Arm. Auch 
die Zehenbewegung ist erschwert. Die motorische Kraft, die Sensibilitat, die 
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Reflexe zeigen ebenfalls keine StBrungen. Die Bauchdeckenreflexe fehlen infolge 
Schlaffheit der Bauchdecken. 

Der Fall bietet diagnostisch grofie Schwierigkeiten. Vortragender nimmt 
in Anlehnung an einen yon Henneberg demonstrierten Fall einen chronisch 
entzundlichen ProzeB, eine Encephalitis chron. an. Die Ortsdiagnose hat besonders 
die Sttfrung der Koordination zu beriicksichtigen, die sich als eine Hemiataxie 
von Sufierster Reinheit darstellt, und auf die Bahnen von und zum Cerebellum 
hinweist. Die Pyramiden und die Bahnen der bewufiten Sensibilitfit sind augen- 
scheinlich intakt. Am wahrscheinlichsten handelt es sich also um eine Erkrankung 
in den vom Cerebellum durch den Bindearm und den roten Kern zum Thalamus 
ziehenden Bahnen, die sich langsam ausbreiten. 

Diskussion: Schuster fragt den Vortragenden, ob in seinem Falle 
ftorungen in den mimischen Bewegungen oder vielleicht Zwangslachen oder der- 
gleichen bestehen. 

Ziehen hat bei derartigen Fallen weitgehende Remissionen gesehen. Die 
Artdiagnose ist auBerordentlich schwer. Auch er verfugt fiber keinen Sektions- 
hefnnd. Immerhin gibt er zu bedenken, dafi die multiple Sklerose sich jahre- 
lang auf einen Herd beschranken und die typischen Symptome vermissen lassen 
kann. Beziiglich der Lokaldiagnose stimmt er mit dem Vortragenden iiberein 
und fragt, ob die Vestibularsymptome genauer gepruft worden sind, die eventuell 
doeh noch eine genauere Lokalisierung gestatten kSnnten. 

Vogt weist darauf hin, daB Jelgersma bei Paralysis agitans eine Dege¬ 
neration der vom Lobus pallidus in den lateralen Teil des Thalamus ziehenden 
Bahnen, HI und HH von Forel, gefunden hat. Es ware mfjglich, daB dies 
auch in diesem Falle vorliegt. 

Liepmann (Dalldorf) fragt, ob die Patientin im Hinblick auf die Unter- 
suchongen von Lotmar auf Stflrungen der Gewichtsempfindung untersucht sei. 

Forster fragt, ob nachdauernde Muskelkontraktionen vorhanden sind. 

M. Bernhardt richtet an den Vortragenden die Frage, ob die Funktion 
des Sehorgans und der Augenhintergrund untersucht sei. Leyden habe vor 
Jahren einen ahnlichen Fall vertfffentlieht, bei dem sich ein einseitiger Tumor 
des Sehhiigels fand (Sarkom). Auf die Schmerzen in den kontralateralen Kftrper- 
teilen bei Sehhugelaffektionen habe neuerdings Roussy wieder die Aufmerksam- 
keit gelenkt. Autoreferat. 

Cassirer (SchluBwort) hat geglaubt, die multiple Sklerose wegen des 
langsamen kontinuierlichen Verlaufs ausschliefien zu miissen. Die Cochlearis- 
^ymptome sind mit dem Drehstuhl gepruft worden, ohne Besonderes zu ergeben. 
Die Arbeiten von Jelgersma sind von ihm berucksichtigt worden. Dieser hat 
ahnliche Symptome, wie sie der vorgestellte Fall bietet, bei einem Tumor im 
Thalamus beobachtet. VerSnderungen des Augenhindergrundes, ebenso Nystag¬ 
mus, Gesichtsfeldeinschr?inkung, bestehen nicht. Auch Nachkontraktionen sind 
nicht vorhanden. 
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L. Edinger and Ed. Claparfede: tfber Tierpsychologie. Zwei Vortr&ge. 

Leipzig, J. A. Barth, 1909. M. 2,—. 

Sonderabdruck aus dem Bericht liber den III. Kongrefi fiir experimentelle 
Psychologic (Frankfurt, April 1908). Edinger geht von der Anatomic, Cla- 
parfede von der experimentellen Psychologie aus. Beide Vortr&ge sind sehr 
lesenswert. Gaupp. 

H. Munk: trber die Funktionen von Hirn und Riickenmark. Gesam- 
melte Mitteilungen. Neue Folge. Berlin, A. Hirschwald, 1909. 

H. Munk lafit in dem vorliegenden Bande eine neue Folge seiner Arbeiten, 
die bisher mit wenigen Ausnahmen nur in den Berichten der Berliner Akademie 
erschienen waren, erscheinen. Die Arbeiten erstrecken sich auf den Zeitraum 
von 1891—1908. Nachdem auch die Arbeiten von Hitzig gesammelt erschienen 
sind, ist diese Sammlung der Munk’schen Arbeiten geeignet, den Gang der 
Forschung auf dem Gebiete der Hirnphysiologie in bequemer Weise vor Augen 
zu fiihren. Lewandowsky. 

M. Nonne: Syphilis und Nervensystem. 19 Vorlesungen. Zweite Aufl. 

Berlin 1909. 699 S. 

Die vorliegende zweite Auflage von Nonne s Syphilis und Nervensystem 
ist wesentlich umfangreicher als die erste. Die Fortschritte der Syphilislehre 
machten eine solche Vergrftflerung notwendig. Wie sehr der Verfasser alien 
Fortschritten der Syphilislehre gefolgt ist, m6ge man z. B. daraus ersehen, dafi 
die Komplementablenkung der Gegenstand einer besonderen (der letzten) Vor- 
lesung geworden ist. Mit besonderer Sorgfalt ist vorher die Pathologie der 
Lumbalfliissigkeit behandelt. In rein klinischer Beziehung hat die Lehre von 
der Lues nervosa, ferner die benignen Yerlaufsformen der progressiven Paralyse 
besondere Beriicksichtigung und Ausarbeitung erfahren. Die Art der Darstellung 
hat keine Ver&nderung erfahren. Insbesondere sind iiberall die eigenen Er- 
fahrungen des Verfassers durch kurze Krankengeschichten belegt. Daneben ist 
die Literatur fast vollst&ndig verarbeitet. Auf Einzelheiten einzugehen, ist an 
dieser Stelle wohl unnStig, da das Werk selbst wohl von keinem Neurologen 
entbehrt werden kann. Lewandowsky. 

Raecke: GrundriB der psychiatrischen Diagnostik nebst einem Anhang, 
enthaltend die fiir den Psychiater wichtigsten Gesetzesbestimmungen und 
eine tTbersicht der gebr&uchlichsten Schlafmittel. Berlin 1908. Verlag 
von August Hirschwald. 146 S. Preis 3 M. 

Ein trefflicher Leitfaden fiir den Studierenden, wie fiir den angehenden 
Irrenarzt. tfbersichtlich, klar und kurz ist in ihm alles NOtige enthalten. Im 
allgemeinen Teil wird Gang der Untersuchung, Erhebung der Anamnese, Auf- 
nahme des somatischen und psychischen Status unter Schilderung der Unter- 
suchungsmethoden dargelegt. Der spezielle Teil schildert die einzelnen Psychosen 
in pragnanter Kiirze im Anschlufl an das Lehrbuch von Binswanger und 
Siemerling. Der Leitfaden wird seinen Zweck voll und ganz erfiillen. 

Wick el (Obrawalde). 
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Ernst Semak: Grundrifi der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 

Zweite Auflage, Urban und Schwarzenberg, 1909. 

Als Remak’s GrundriB vor 13 Jahren erstmals als Monographie erschien, 
wurde das Buch wohl allgemein als ein wertvoller Leitfaden begriiBt, wenn 
auch vielleicht mancbe finden mochten, daB Remak in der Annahme spezifischer 
Heilwirkungen der Elektrizit&t weiter ging, als ihre eigenen Erfahrungen zu- 
liefien. Seither hat die Elektrotherapie ihr Anwendungsgebiet erweitert: die 
Sinusoidaltherapie und die Arsonvaltherapie sind hinzugetreten. In der Elektro- 
diagnostik erforderte die Kondensatoruntersuchungsmethode die Neuaufnahme in 
das Buch, die neurotonisehe und myasthenisehe Reaktion traten als friiher nicht 
bekannte Reaktionsformen hinzu. So hat das Buch in beiden Teilen eine Er- 
weiterung erfahren miissen, ohne daB doch der Gesamtumfang wuchs; die Literatur- 
angaben sind weniger detailliert als friiher. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, 
dafi der GruudriB Remak's auch in seiner neuen Auflage beliebt bleiben wird, 
obwohl er inzwischen in dem Buche von Toby Cohn einen gef&hrlichen Kon- 
kurrenten erhalten hat, Gaupp. 

Fedor Krause: Chirurgie des Gehirns und Riickenmarks nach eigenen 

Erfahrungen. I. Band. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1908. 

Der erste Band dieses pompos ausgestatteten, rait ausgezeichneten farbigen 
Abbildungen versehenen Werkes enth&lt die Chirurgie des Gehirns. Der Ver- 
fasser beginnt mit der Schilderung der Trepanation, gibt eine genaue Darlegung 
der Freilegung der hinteren Schiidelgrube und erlautert dann das operative Vor- 
gehen bei Cysten, Tumoren, Abscessen des Gehirns und seiner Haute je nach 
dem Sitz der Erkrankungen. Die kraniocerebrale Topographie, die Hirn- und 
Ventrikelpunktion werden genau beschrieben, die Lumbalpunktion bei Hirn- 
erkrankungen nur kurz behandelt, wobei die Technik des Yerfahrens nicht an- 
gefiihrt wird. Am SchluB wird die Bedeutung des Rontgenverfahrens bei Hirn- 
erkrankungen erlautert. Ist das Buch auch hauptsiichlich fur den Chirurgen 
geschrieben, so wird es doch auch der Neurologe gerne studieren, den es inter- 
essieren muB, von einem der besten Hirnchirurgen eine anschauliche Darstellung 
der Wege, auf denen die Chirurgie in das Gehirn eindringt, zu erhalten. 

Gaupp. 

Sioli: Geisteskrankheiten bei Angehdrigen verschiedener VBlker. 

Sonderabdruck aus der Festschrift der 39. Versammlung der deutschen 

Anthropologischen Gesellschaft zu Frankfurt 1908. 

Kritisches Referat liber das bisher auf diesem scliwierigen Gebiete Bekannte. 
has Hauptergebnis des Verfassers ist, dafi „alle uns bekannten Nerven- und 
Geisteskrankheiten bei alien Volkern der Erde wohl vorkommen, daB aber liber 
verschiedene Haufigkeit und verschiedenartiges Auftreten derselben sich Schliisse 
Wisher nicht mit Sicherheit ziehen lassen*. Gaupp. 

Bernstein: Experimentell-psychologisehe Schemata der intellek- 

tuellen StBrungen bei Geisteskrankheiten. Sep.-Abdr. aus d. 

,Zeitgenossischen Psychiatrie 14 . Russisch. 1908. 

Verfasser stellt sich zur Aufgabe, auf Gmnd einiger experimentell-psycho- 
logischer Untersuchungsmethoden klinische Schemata aufzustellen, die es ermOg- 
Zentralblatt fttr Nerrenheilkunde und Psychiatric. 15. Januar 1909. 5 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



58 


Bibliographie. 


lichen, jeden einzelnen klinischen Fall sofort zu diagnostizieren und in eine der 
bekannten klinischen Gruppen einzureihen. 

Er hat sich bisher auf Untersuchungen auf intellektuellem Gebiet beschrankt 
und speziell Auffassung, Vorstellen, Gedachtnis- und Assoziationst&tigkeit unter- 
sucht. In vorliegender Arbeit berichtet er iiber das Yerhalten von Paralytikern, 
Katatonikern und Manisch-Depressiven bei derartigen Versuchen. 

Verfasser zerlegt den Auffassungsvorgang in drei Momente: das einfache 
Erkennen, das Sichaneignen und das Erfassen und Yerstehen. Zur Untersuchung 
aller dieser drei VorgSnge bedient er sich der Methode des Bilderzeigens, und 
zwar gebraucht er zu dem Zweck Bilderserien, die einen mehr oder weniger 
komplizierten Vorgang illustrieren. Er achtet darauf, ob die Patienten beim 
Besehen der Bilder dieselben nur jedes fur sich auffassen, oder ob sie das Ge- 
meinsame und das Unterscheidende erkennen, ob sie den leitenden Faden ver- 
stehen usw. Er zieht diese Methode der des Geschichtenwiedererz&hlens vor, da sie 
die Moglichkeit gibt, den Werdegang des Auffassungsprozesses in seinem Verlauf 
zu studieren. 

Die Vorstellungstatigkeit zerlegt Verfasser ebenfalls in drei Momente; die 
Fahigkeit des Kombinierens, d. h. des Auf bauens eines Ganzen aus einzelnen Teilen, 
die Fahigkeit des Verkniipfens und Nebeneinanderstellens der einzelnen Yor- 
stellungen, und drittens die Fahigkeit der kritisehen Beurteilung des Neuauf- 
genommenen auf Grund des schon vorhandenen Yorstellungsmaterials. 

Zur Untersuchung der Kombinationsfahigkeit laBt Verfasser Bilder, die auf 
Holz aufgezogen und in kleine Stiicke zersagt sind, zusammenstellen. Hierbei 
beobachtet er, wodurch sich die Patienten beim Aussuchen und Zusammensetzen 
der Stiickchen leiten lassen, ob sie wahllos die Stiicke aneinanderpassen oder ob 
sie, streng analytisch vorgehend, erst alle Stiickchen untersuchen. ob sie beim 
Zusammensetzen planmafiig synthetisch vorgehen. 

Zur Untersuchung der Fahigkeit des Verkniipfens der Vorstellungen lStft 
Verfasser die Patienten subtraliieren und dividieren, will aber dabei weniger 
anschauliche Ergebnisse haben, wie bei den anderen Methoden. 

Zur Beurteilung der kritisehen Fiihigkeiten zeigt er den Patienten Bilder, 
die etwas Widersinniges enthalten, und beobachtet ihre Reaktion darauf. 

Das Gedachtnis, speziell die Merkf&higkeit und unmittelbare Reproduktions- 
f&higkeit, untersucht Verfasser durch Zeigen geometrischer Figuren, jedoch geht 
er in dieser Arbeit wenig auf diese Methode ein, die schon von seinem Mitarbeiter 
Bogdanow (Beitr. z. Psychol, d. Aussage, Bd. II, H. 2) bearbeitet worden ist. 

Was endlich die Assoziationstatigkeit anlangt, so befolgte Verfasser dabei 
die Methode des Aufzahlenlassens gleichartiger Gegenstande (z.B. roter Gegenstande). 

Wollte ich alle Ergebnisse des Yerfassers fiir die einzelnen Krankheits- 
gruppen wiedergeben, so mufite ich die ganze Arbeit iibersetzen. Ich glaube 
auch nicht, dafi sie ganz objektiven Wert haben, den Wert objektiver Schemata. 
Wie bei alien experimentellen Arbeiten, kornmt es nicht nur auf die Ausfuhrung 
der Versuche an, sondern vor allem und hauptsachlich auf die Deutung der 
Ergebnisse. Wenn also Verfasser meint, dab derlei Untersuchungen dem jungen 
Psychiater z. T. vieljahrige klinische Erfahrung und den speziellen psychiatrischen 
Blick ersetzen konnten, so irrt er sich darin. Dem A nfanger in der Psychiatrie 
werden die Ergebnisse soldier Versuche gar nichts sagen, und der erfahrene 
Psychiater wird auf Grund der unmittelbaren Beobachtung ohne Experiment 
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sehneller zum Ziele kommen. Wohl aber glaube ich, dafi solche Untersuchun gen, 
auch wenn sie fur die Praxis wenig geben, uns doch Kunde geben konnen iiber 
den Mechanismus der psychischen St5rungen und somit durchaus ein theoretisch- 
wissenschaftliches Interesse haben. Willi. Stieda. 

Willy Yogel: Beitrag zur Klinik der Puerperalpsychosen und zur 
Prognose der Katatonie. Dissertation. Breslau 1908. 

Es gibt keine einheitliche Form des Irreseins im oder nach dem Puerperium. 
Verf. sucht 38 in den Jahren 1892—97 in der Breslauer Klinik beobacktete 
Falle naeh klinischen Formen zu ordnen; er halt sich dabei iiufierlich an 
Kraepelin's Einteilung, ohne in Wirklichkeit die Gesichtspunkte der Kraepe- 
lin’schen Diagnostik zur Anwendung zu bringen. Yon Interesse sind die Er- 
febnisse der Katamnese so viele Jahre nach der Erkrankung. Leider fehlt auch 
hier eine scharfe Sonderung; denn unter den sechs ^geheilten 44 Fallen von Kata¬ 
tonie sind zwei nach dem Wortlaut der Katamnese ungeheilte. Die Ergebnisse 
der Arbeit sind also nur in beschranktem Mafie vervvendbar. Abraham. 

C. Bachem: Unsere Schlafmittel (mit besonderer Berlicksichtigung 
der neueren). Berlin 1909 bei Hirschwald. 72 S. 

In der vorliegenden kleinen Monographic bespricht Verf. die heute ge- 
brauchlichen chemischen Schlafmittel, und zwar beschrankt er sich auf die eigentlichen 
Hypnotica mit Ausschlufi der Sedativa, Anodyna usw. Die einzelnen Mittel 
sind nach ihrer chemischen Gruppierung geordnet. Von jedem werden nach- 
einander die chemischen und physikalischen, die pharmakologischen und klinischen 
Eigenschaften, die Nebenwirkungen (Intoxikationen) und die Dosierung besprochen. 
Hinter jedem Mittel findet man die einschlagigen Literaturangaben. Die aulier- 
ordentlich iibersichtliche Anordnung des Stoffs und die klare Diktion lassen das 
Biichlein zur raschen Orientierung sehr geeignet erscheinen und auch noch man¬ 
ner erfahrene Praktiker, nicht zuletzt unter den Neurologen und Psychiatern, 
wird viele brauchbare Winke darin finden. K61 pin. 

6. Kolb: Sammelatlas fur den Bau von Irrenanstalten. Ein Handbuch 
fur Behorden, Psychiater und Baubeamte. Halle a. S., Verlag von C. Mar- 
hold, 1907. 300 S. Preis 36 M. 

Mit der zwolften (Supplements-) Lieferung ist ein Werk vollendet, wie wir 
ein iihnliches liber dieses Thema noch nicht hatten. Es ist eine auBerordentlich 
fleifiige Arbeit. Der Teil A bringt das Theoretische, der Teil B das Praktische, 
Plane und ihre Besprechung. Die Plane sind vorwiegend von K.. einiae von 
M. Pisch er-Wiesloch, einige sind die moderner Anstalten. 

Teil A enthalt im besonderen: Zeitpunkt des Baues. — Neubau oder Er- 
weiterung? — Statistisehe Grundlagen. — Die Grundziige des Programms. — 
We Dauer des Programms. — Die Berechnung des Bedarfs an Platzen. — Die 
Ziele der praktischen Psychiatrie. — Die Mittel zur Erreichung dieser Ziele. - — 
Die Vereinigung dieser Mittel in der Irrenanstalt. — AuBere Voraussetzungen 
fiir die Wirksamkeit der Anstalt. — Die Irrenanstalt in Vergangenheit, Gegenwart 
^ind Zukunft. — Feststellung der Bestimmung und des Charakters neu zu er- 
hauender Anstalten. — Die Grofie der Irrenanstalten. — Die beziiglich der Lage 
zn berucksichtigenden Verhaltnisse. — Feststellung des auf den Kopf der Kranken- 
l)ev6lkerung zu fordernden Grundbesitzes. — Die Verteilung der Kranken inner- 
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halb der Anstalt. — Wachabteilungen. — Geschlossene Abteilungen. — Pensionkr- 
abteilungen. — Die offenen Abteilungen (Kolonie). — H&uschen fur famili&re 
Verpflegung. — Die Infektionsbaracke. — Die Nebengeb&ude. — Die Situierung 
der einzelnen Anstaltsgebaude. — Provisorische Bauten. — Erganzungsbauten 
fur Anstalten mit veralteten Einrichtungen. — Psychiatrisehe Durchgangsstationen. 

— Forens.-psychiatrisehe Zwischenanstalt (Anstalt fiir forense gemindert Zu- 
rechnungsfahige), — Wie baut man billig? — Privatanstalten. — Anstalten fiir 
Epileptiker, Idioten, Nervenkranke, Alkoholiker. 

Der Teil B: Eine Heil- und Pflegeanstalt fiir 300 Kranke. — Eine Heil- 
und Pflegeanstalt fiir 400 Kranke. — Eine Heil- und Pflegeanstalt fiir 500 
Kranke. — Eine Heil- und Pflegeanstalt fiir 600 Kranke. — Eine Heil- und 
Pflegeanstalt fiir 700 Kranke. — Eine Heil- und Pflegeanstalt fiir 300 Kranke. 

— Eine Heil- und Pflegeanstalt fiir 400 Kranke. — Eine Heil- und Pflege¬ 
anstalt fiir 300 Kranke. — Wachabteilungen von Heil- und Pflegeanstalten von 
500 und 700 Kranken. — Zusammenstellung von Grundrissen von Geb&uden 
fiir unruhige, halbruhige, ruhige Kranke; von Pension&rvillen; von Hiiuschen 
fiir familiare Verpflegung. — Nebengeb&ude. — Transportable Arbeiterbaracken. 

— Badeabteilung. — Transportable Infektionsbaracken. — Psychiatrisehe Durch¬ 
gangsstationen. — Skizze einer forens.-psychiatrischen Zwischenanstalt. — Privat¬ 
anstalten: Pavilion fiir insoziale Kranke beider Geschlechter. — Station fiir 
schwere Psychosen. — Die verschiedenen Verwendungsmoglichkeiten eines Pavilions 
fiir 14 Kranke. — Pension&rvilla der Privatanstalt Herzoghohe bei Bayreuth. 

— Typus Haus „Ideler“, Typus Haus „Nasse tt der Privatanstalt Schweizerhof 
bei Berlin. Geb&ude fiir 100 Epileptiker oder Idioten. — Sanatorium Rase- 
miihle. — Nervenheilanstalt fiir 40 Kranke. — Haus fiir Alkoholkranke. 

Es sollen, vor allem mit den Pl&nen, Anregungen gegeben werden, nicht 
Schablonen. Die griindliche Besichtigung moderner Irrenanstalten vor einem 
Neubau soil dadurch nicht eriibrigt werden. Der einzelne soli innerhalb der 
Grenzen des wissenschaftlich Anerkannten sich selbstandig betatigen. Jeder Bau 
stellt andere individuelle Anspriiche. Ref. mochte sich eher fiir moglichst grofie 
Irrenanstalten entscheiden, auch wrirden ihm noch mehr einzelne Zimmer fur 
1—2 Betten an den kleinen Wachsaal fiir 8—10 Betten angeschlossen emp- 
fehlenswert erscheinen. In einer neuen Auflage diirften auch die Be- oder Ver- 
wahrungshauser eine Stelle finden. Wick el (Obrawalde). 


IV. Referate und Eritiken. 

Krankheiten des Riickenmarkes und der Medulla oblongata. 

P. Salecker: tJber segment&re Bauchmuskellahmungen. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 34.) 

Es gibt nicht nur totale, sondern auch partielle Bauchmuskellahmungen 
bei Riickenmarksaflfektionen. Die Innervierung der Bauchmuskeln erfolgt nicht 
multiradikular, sondern segmentar. 

Die Markkerne der geraden Bauchmuskeln reichen nicht so tief hinab wie 
die der sebriigen. Die einzelnen Bauchdeckenreflexe scheinen beziiglich ihrer 
Riickenmarkslokalisation den jeweiligen Muskelsegmenten zu entsprechen. 
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Wie sich aus der anatomischen Untersuchung des Riickenmarks bei einem 
Fall von segment&rer L&hmung des untersten Teiles des Muse, obliquius ergibt, 
liegen die medull&ren Zentren des unteren Drittels der Obliqui in dem elften 
und zwdlften Dorsalsegment, wo auch das Zentrurn des unteren Bauchdecken- 
refiexes zu suchen ist. Kalberlah. 

Otto L. Klieneberger: Beitrag zur Symptomatologie der Paralysis 
agitans. 

(Monatsschrift f. Psych, u. Neur., Bd. XXI11, Heft 1.) 

Mitteilung zweier F&lle. In einem Falle entwickelte sich die Erkrankung 
im Anschlufl an ein Trauma, in beiden Fallen fandep sich Sensibilitiitsstdrungen 
als Ansdruck einer Komplikation mit Hysterie. 

G. Oppenheim (Frankfurt). 

I. Keutzler: tjber experimentelle Riickenmarksveriinderuiigen nach 
Blutinjektionen. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 60, S. 157.) 

Kaninchen, die mehrere Injektionen von je lOccm Menschenblut erhalten 
hatten, gingen nach einiger Zeit, nachdem sich aufsteigende Liihmungen der 
Eitremitaten eingestellt hatten, marantisch ein. An Marchi- und Weigert- 
Prlparaten des Riickenmarks liefien sich keine Faserdegenerationen nachweisen. 
Dagegen liefien nach Nissl-v. Lenhossek get&rbte Schnitte starke Ver&nde- 
rungen der Ganglienzellen — besonders in den Vorderhornern des Lendenmarks — 
erkennen. Die gleichen Ergebnisse hatten mehrfache Injektionen von Rinder-, 
Schweine- und Kaninchenblut bei Kaninchen, ebenso Injektionen der Filtrate 
von aufgelosten Blutkorperchen. Dagegen hatten Seruminjektionen keine solchen 
Folgen. Verfasser bezieht diese Schadigungen auf in den roten Blutkorperchen 
enthaltene Endotoxine; tats&ehlich gelang es ihm auch, durch Injektion von 
aufgelosten Anthrax- und Typhusbazillen iihnliche Prozesse liervorzurufen. 

G. Liebermeister. 

0. Rystcdt: Uber einen Fall von Solitiirtuberkel im Riickenmark 
mit Nebenbefund von sogenannter artifizieller Heterotopie des- 
selben. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 63, 1907, 8. 220.) 

Auffallend an dem Fall war im Beginn der Erkrankung, dafi sowolil die 
^ensibilit^ts- als auch die Motilitatsstorungen sich an dem gleichen Bein fanden. 
Verfasser erkl&rt den Befund, der iibrigens bald einer vollstandigen Paralyse 
Platz maclite, durch die Annahme mehrerer urspriinglich intramedulliirer Tuberkel, 
durch deren Konfluieren der bei der Autopsie gefundene Solitiirtuberkel ent- 
^tanden sei. G. Liebermeister. 

H. KOster: Zwei Falle von diagnostizierten und operierten Tumoren 
der Riickenmarksh&ute. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 63, 1907, S. 31.) 

Bei beiden Fallen war eine sichere Lokaldiagnose moglich. Trotzdem die 
Exstirpation der Tumoren gut gelang, war das funktione-lle Resultat kein b<‘- 
friedigendes. G. Liebermeister 
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Eduard Mttller: tjber akute Paraplegien nach Wutschutzimpfungen. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. 34.) 

Es gibt eine Sufierst seltene, aber typische Erkrankung des Nervensystems, 
die von echter Lyssa humana vOllig verschieden ist und mit der Wutschutz- 
impfung in ursuehlichem Zusammenbang steht. Ihr wichtigstes Merkmal ist eine 
prognostisch auffallend giinstige, akute Paraplegie der Beine, die sich mit schweren 
Blasen-Mastdarmstorungen zu verbinden pflegt. Der Sitz des Leidens ist vor- 
nehmlich das Riickenmark; mitunter finden sich jedoch Zeichen einer Beteiligung 
bulbarer Gebiete und vielleicht auch der peripherischen Nerven. Eine besondere 
Pr&disposition von Lebensalter und Geschlecht fehlt. Kalberlah. 

0. Crouzoil Ulld GL Villaret (Paris): A Case of Acute Ascending Para¬ 
lysis of Syphilitic Origin. 

(Rev. of Neurolog. and Psychiatry 1908, Bd. 6, Nr. 5.) 

Bei einem fniher syphilitisch infizierten Manne trat nach einer mehrmonat- 
lichen ischias&hnliehen Erkrankung des rechten Beines eine rechtsseitige Hemi- 
parese ein. Die Patellarreflexe verschwanden; beiderseits war Babinski’sches 
Ph&nomen vorhanden. Es bestand schmerzhafter Torticollis. In der Spinal- 
hiissigkeit fand sich eine starke Vermehrung der Lymphocyten. Nach voruber- 
gehendem Riickgang der Liihmung und Wiederkehr der Reflexe trat ein von 
hyperpyretischen Temperaturen begleitetes Coma ein. Auffallend war, dafi die 
Temperatur im After nicht hoher war als in der Aehselh6hle. Die Erkrankung 
fiihrte in 8 Tagen zum Tode. Die Autoren fassen sie als eine aszendierende 
Paralyse mit svphilitischer Atiologie auf. Abraham. 

Renner: Uber einen Fall von syphilitischer Spinalparalyse. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. 34.) 

Der Fall bietet klinisch eine Kombination von beginnender Halsmarktabes 
mit einer ausgesprochenen spastischen Spinalparalyse, anatomisch eine kombinierte 
Strangdegeneration, die im Halsmark einen Teil der Hinterstriinge und die 
Pyraniideiiseitenstrangbahn, im ubrigen Riickenmark ausschiieBlich die Pyra- 
midenseitenstrangbahn betrifit. Kalberlah. 

L. Jacob: Ein Fall von Landry'scher Paralyse, kombiniert mit 
Hysterie, das Bild eines aszendierenden Riickenmarkstumors 
vortiiuschend. 

(Neurol. Zentralbl. 1907, S. 264—269, S. 299-308.) 

Ein 32jiihriges Madchen, das schon mehrere schwere Krankheiten durcli- 
gemacht hatte, erkrankte allmahlich mit Schmerzen im Riicken und in den 
Beinen, Gurtelgefuhl, Panistliesien im ganzen Korper, besonders in den Beinen. 
und zunehmende aufsteigende Schwaclie in den Beinen, erst links, dann rechts, 
wiihrend objektiv nichts Wesentliches nachzuweisen war. Eines Tages brach sie 
zusammen und zeigte vollige (schlafle) Lahmung beider Beine. Die Kniereflexe 
fehlten, die Achillessehnenrellexe dagegen waren lebhaft. Daneben zeigte sich 
Parese aller Muskeln der oberen Extremitiiten, der Ruckenmuskulatur, Druck- 
empfindlichkeit der Lendenwirbel und in eigentiimlicher Verteilung liber grotto 
Bezirke Anlisthesien bzw. Hypasthesien. Im weiteren (afebrilen) Verlauf schritt 
die Liihmung bis zur volligen Paraplegie und hochgradigen Parese der Riicken- 
und Bauchmuskeln fort, dazu traten Schwache der Nacken- und Kaumuskeln 
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und Storungen der Augenmuskeln, w&hrend die Antlsthesie nach oben vor- 
riickte. Speichelflufi, starke Hyperhidrosis, Meteorismus, Urinretention. Pulsbe- 
schleunigung vervollstiindigten den Symptomenkomplex. Dieser bestand einige Tage* 
in voller Hohe, worauf allm&hlich zum Teil infolge einer energischen Suggestions- 
tlierapie alle Symptome (die motorischen Storungen) in umgekehrter Reihenfolge 
sich zuriiekbildeten. 

Wie J. differentialdiagnostisch nfther ausfuhrt, muJSte die anfdngliche An- 
nahme eines Riickenmarkstumors bald aufgegeben werden. Die Sensibilit&ts- 
storungen fuhrten zur Diagnose der Hysterie, durch die schliefilich alle Er- 
scheinungen erkl&rt werden konnten. Dock halt J. es fur wahrscheinlicher, da6 
sich um eine Kombination der Landry'schen Paralyse mit Hysterie handelte. 

Hoppe (Ktfnigsberg). 

Wilbelm Filchne und Joh. Biberfeld: Uber Motilitatssterungen 

nach Kokainisierung verschiedener Riickenmarksstellen. 

(Archiv fiir die ges. Physiologic, Bd. 105.) 

Die Verfasser haben — ankniipfend an die Arbeiten von Munk, Borchert 
nnd Ewald — iiber die Folgen von Yerletzungen der hinteren Wurzeln und 
Hinterstriinge fur die Koordination der Extremitaten an einem ziemlich grofien 
Tiermaterial festzustellen versucht, ob sich durch lokale, eng umgrenzte zeitweilige 
Ausschaltungen einzelner Riickenmarksabschnitte mittels Kokainisierung genaueres 
fiber die der Koordination dienenden anatomischen Gebilde ergibt. 

Sie bestatigen die Einflufllosigkeit der langen Hinterstrangsbahnen auf die 
Koordination, ebenso wie die nach Ausschaltung der hinteren Wurzelgebiete 
auftretenden KoordinationsstOrungen. Sie haben aber auflerdem nach Kokaini¬ 
sierung im Gebiet des 5. Hals- und 9. Brustwirbels Storungen der Koordination 
ohne Verlust der Sensibilit&t oder Reflextiitigkeit beobachtet, bei denen sie nicht 
sicher entscheiden zu k5nnen glauben, ob es sich um Storungen spinaler Koordi- 
nationszentren oder Schadigung der Kleinhirnseitenstrangbahn handelt. Die Ver¬ 
fasser scheinen sich mehr der ersteren Auffassung zuzuneigen. 

Weitere Versuche und eine schUrfere kritische Verwertung derselben werden 
rielleicht zu einer Entscheidung fiihren. Die Beobachtungen und Erw&gungen 
der Verfasser sind durchaus geeignet, dazu anzuregen. Warn eke. 

Zweig: Beitrage zur Begutachtung der Wirbelsiiulenverletzungen. 

(Arztl. Sachv.-Ztg. 1908, Nr. 15.) 

Unter 323 Begutachtungen aus der Konigsberger psychiatrischen Klinik, 
die in den Jahren 1904 —1908 stattfanden, wurde seehsmal eine Wirbels&ulen- 
verletzung gefunden. Nur in einem einzigen Falle war die Verletzung richtig 
erkannt; nur in einem Falle war eine Rontgenaufnahme gemaeht worden, deren 
Befund jahrelang unbeachtet gelassen wurde. Die Gutachter nalimen Simulation 
oder meist traumatische Neurose an; die lokale Druckempfindlichkeit der Wirbel- 
saule wurde als Spinalirritation aufgefaBt. Die gesteigerte Erregbarkeit des 
Nervensysteras wurde ohne genaue lokale Untersuchung als die Grundkrankheit 
gedeutet, wahrend sie in Wirklichkeit nur ein Folgezustand war. Ein solcber 
Irrtum kann um so leichter entstehen, als dig Rontgenaufnahme die ersten Ver- 
anderungen an der Wirbels&ule oft erst 1—2 Jahre nach dem Unfall entdeckt. 
Es bedarf daher bei Unf&llen, die hinsichtlich ihrer Lokalisation und der nach- 
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folgenden subjektiven Klagen auf die Gegend der Wirbels&ule hinweisen, emer 
wiederholten ROntgenuntersuchung der Kranken. Auch die Auskultation der 
WirbelsSule nach Ludloff verdient Beachtung. Schultze (Greifswald). 

Gioyanni Zunino: Ein Beitrag zur Kasuistik und Differentialdiagnose 

der Wirbeltumoren. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 34.) 

Beginn der Erkrankung mit reiBenden Schmerzen und nachfolgender Parese 
im rechten und sp&ter im linken Arm mit Muskelatrophien. Dann entwickelte 
sich nach einigen Monaten eine Paraparese beider Beine und Blasenbeschwerden 
traten auf. Druckempfindlichkeit oder Verschiebungen der Wirbel bestanden 
nicht. In den Beinen blieb die Hypertonie gering, die Sehnenreflexe waren 
leicht gesteigert, der Babinski und Oppenheim positiv. Sensibilit&tsstGrungen 
an den Beinen zun&chst von Brown-S6quard'schem Typus, sp&ter doppel- 
seitig. Schliefilich Verfall der Krafte, Nierenblutung, Cystitis, Dekubitus und 
Exitus. 

Die Diagnose lautete auf extra- oder intramedullaren Tumor in der H6he 
des 7. Cervicalsegmentes. Bei der Sektion fand sich, trotzdem alle Erscheinungen 
von seiten der Wirbelsaule gefehlt hatten, eine Gesehwulstmetastase im Bogen des 
7. Halswirbels, die nach dem Wirbelkanal hin prominierte, und aufierdem ein 
kleiner extraduraler Tumor im unteren Dorsalmark. Mikroskopisch bestand ein 
ausgedehnter Faserzerfall in der Lange des ganzen Riickenmarks vom Ende des 
Cervicalmarkes abseits, teils diffuser, teils systematischer Natur. Kalberlah. 

Renner: tlber falsche Lokalisation der Schmerzempfindung bei 

Ruckenmarkskompression. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 34.) 

Bei einer Kompressionsmyelitis durch einen Tumor (Hypernephrom) in der 
H6he des 7. Brustwirbels fand sich Hypasthesie (fiir Schmerz und Temperatur) 
bis zur Hohe dieses Wirbels, dann schloB sich ein schmaler hyperasthetischer 
Hautgiirtel an. Schmerzreize, die man nun an den unteren Extremitaten, den 
Genitalien und unteren Rumpfpartien applizierte, wurden nicht dort, sondern 
in die hyperasthetische Zone lokalisiert. Renner nimmt an, daB die Erregungen. 
die in dem hypasthetischen Gebiet zustande kommen, auf den intakten Bahnen 
bis zur Kompressionsstelle fortgeleitet werden und hier auf die aus der iiber- 
empfindlichen Zone stammenden Bahnen iiberspringen. Kalberlah. 

V ergiftungen. 

Kutner (Breslau): Der pathologische Rausch. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 36.) 

K. bespricht die Symptomatology, Prognose, Therapie und forensische 
Beurteilung des ,,pathologischen 4< Rausches, dessen Umgrenzung gegentiber 
dem ,,einfacben“ vielfach nicht mBglich ist, und der tlberhaupt. nur aus prak- 
tischen strafrechtlichen GrBnden diesem gegeniibergestellt wird. Mit Recbt 
weist K. am Schlusse darauf hin, daB die bffentliche Sicherheit gegen Indi- 
viduen mit Neigung zu pathologischen Rauschzustanden, besonders in der 
GroBstadt, mangels gesetzlicher Handhaben (Entmtindigung. zwangsweise Anstalts* 
behandlung) nicht gentigend geschtitzt ist. Liebetrau (Hagen i. W.). 
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D. Holitscher: Zur Frage yon den Abstinenzdelirien. 

(Psychiatrisck-Neurologische Wockenschrift, X. Jahrg., Heft 14—17.) 
Holitscher wendet znr Klkrong der Frage von den Abstinenzdelirien 
•lie wissenscbaftlicb nicbt ganz einwandfreie und meist, wenig ergiebige Metbode 
der Rundfrage an. Die Stellung, die die einzelnen Psychiater, Direktoren der 
Anstalten und Vorstande der Kliniken zur Alkoholfrage einnehmen, ist eine 
ganz verschiedene; grofiem Beobachtungsmaterial wird hier eine grofie Bedeutung 
zukommen. Die Anscbauung der an Zahl nicht geringen Psychiater sowie die 
Ertahrungen der Leiter von Trinkerheilstlltten, dafi plfitzlicher Entzug der 
alkobolischen GetrRnke keineswegs in direkten kausalen Zusaminenhang mit 
dem Ausbrucbe des Deliriums gebracbt werden mtisse, wird mit der Zeit wohl 
aaeh die entgegengesetzte Meinung der Internierten und Chirurgen beein- 
flossen; ob dies auch der mehr agitatorisch gedacbten Arbeit Holitscher’s 
gelingen wird, scbeint mir zweifelbaft. Wittermann (Mllnchen). 

Karl Abraham: Die psycbologischen Beziehungen zwischen Sexnali- 
tat und Alkoholismus. 

(Zeitschr. f. Sexualwissenschaft 1908, 8. Heft.) 

Verfasser, bekanntlich ein Anh&nger Freud’s, legt in kurzen allgemeinen 
AosfQhrungen dar, welche Wirkungen der Alkohol auf die Sexualitat der 
Menschen austlbt und welche Verwandtschaft die Alkoholstiramung mit ge- 
wissen psychosexuellen PhSnomenen aufweist. Bekannte Tatsachen im Lichte 
Her Freud’schen Anschauungen. Gaupp. 

Henry A. Cotton: Alcohol as an etiological factor in mental disease. 

(American Journal of Insanity, Bd. LX IV, Nr. 4.) 

Cotton bespricht in klarer, (lbersicbtlicher Weise die Rolle, die der 
Alkobol als direkte, indirekte und beimsch&digende Ursache von Geisteskrank- 
heiten spielt; mit Recht weist er gleich zu Beginn darauf hin, dafi das 
Pnblikum schnell bereit war, die Gefahr zu sehen und den ftrztlichen Rat- 
schlagen zu folgen, als man es auf den Zusammenhang zwischen Malaria und 
den Moskitos aufmerksam machte, dafi es sich aber gegen die Bestrebungen, 
welebe sich die Bekftmpfung des Alkoholismus und der Geschlechtskrankheiten 
zur Aufgabe machten, durchaus ablehnend verhielt. Die Zahlen, welche Cotton 
bringt, stammen meist aus deutscben bekannten Arbeiten, insbesondere aus 
dem Jahresberichte fiber 1904 und 1905 der Mfinchener psychiatrischen 
Klinik. Mit ihnen vergleicbt Cotton die Angaben des Dauvers Insane 
Hospital; er findet die Aufnahmezahl der Delirium tremens-Fttlle hier dreimal 
grofi als in Mfinchen und ffihrt das auf den Genufi von gebrannten alko- 
holischen Getrftnken zurfick. Die Zahlen fiber die alkoholische Aszendenz der 
Idioten in der Schweiz kommen allerdings nicbt von For el, wie Cotton 
annimmt, sondem von Bezzola. Wittermann (Mfinchen). 

Otto Jnlinsbnrger (Steglitz): Ein Fall von akuter Bewufitseins- 
storung alkoholischer Atiologie. 

(Neurol. Zentralbl. 1906, Nr. 16, S. 741—748.) 

Ein 33j&briger, erblich ziemlich erheblich belasteter junger Mann, der 
gegen Alkohol sehr empfindlich war und gewfibnlich schon nach wenigen 
Glftsern Bier kratzbtirstig, knurrig oder ganz still wurde, geriet, nacbdem er 
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abends zirka vier Glaser Bier getrunken und die Nacht angeblich zu Haus 
geschlafen hatte, am nachsten Morgen in eine Art „Traumzustand“. Er fuhr, 
anstatt ins Geschaft zu geben, planlos umher, ohne auf den Weg zu achten, 
und von einem Babnhof, auf den er gelangt, mit der Eisenbahn in eine Nach- 
barstadt. Dabei dachte er nicht daran, dab er eine Stellung hatte und ins 
Gescbaft mubte, aucb sein Name war ibm zeitweise nicht gelaufig. Aucb als 
er scbliefilich nach Berlin zurtickkehrte, irrte er, ohne dafl ihm einfiel, wo 
er wohnte, ziellos umher, gelangte in einen Vorort, fiel dort in einen See, 
rettete sich durch Schwimraen, iibernachtete in einem Gastbaus, irrte am 
nachsten Morgen wieder stundenlang umher, bis er an eine Station kam, von 
der er nach Berlin zurtickfuhr. Der Platz an dem Berliner Babnhof kam ihm 
ganz fremd vor. Er irrte dann wieder stundenlang in Berlin umher, ohne 
zu wissen, wie er heifie und wo er wohne, bis ihm schlieblich seine Strafie 
einfiel und er nach Haus gelangte. Von dort wurde er am nachsten Morgen 
in die Anstalt gebracht. Hier schlief und traumte er viel, und sah seine tote 
Schwester im Traume, erholte sich aber nach einigen Tagen vollstandig. J. 
bezeichnet den Zustand als autopsychische Disthymie. 

Hoppe (Konigsberg). 

Ktirbitz: Zur pathologischen Anatomie des Delirium tremens, 

(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 43, Heft 2.) 

Verfa9ser verbffentlicht neun Falle von Delirium tremens mit mikro- 
skopischem Befund. In alien Fallen fanden sich mehr oder minder ausgesprochene 
Faser- und Zelldegenerationen akuter und chronischer Natur in den unter- 
suchten Hirnteilen und im Rllckenmark. Lymphscheideninfiltrate und Plasma- 
zellen fanden sich in keinem Fall. G. Oppenheim (Freiburg). 

Heilbronner: Trunkenheitsdelikte und Strafrecht. 

(Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 13, S 657 ff.) 

H. hat bei seiner Besprechung nur Zustfinde einfacher Trunkenbeit im 
Auge. Solange nicht eine durchgreifende Anderung unserer Strafgesetzgebung 
erfolgt ist, ist es nicht nbtig, dab wir als Psychiater allzu energisch auf 
unsere Zuziehung als Sachverst&ndige bei der Behandlung von Trunkenbeits- 
delikten andrangen. Es ist auch nicht Sache des Sachverst&ndigen, dem 
Richter behilflich zu sein, die Grenzen des ,,sinnlosen Rausches 4 * abzustecken. 
Zu einem Gutachten aufgefordert, kann er sich damit begntigen, als Resultat 
seiner Untersuchung eventuell mitzuteilen, dab er nur die Symptome der 
Trunkenheit, eventuell der ,,Alkoholintoxikation“ festgestellt hat. Bei der 
Behandlung der Delikte von Gelegenbeitstrinkern bleibt es am besten bei der 
bisherigen Praxis. Die grflfiere Gef&hrlichkeit des Gewohnheitstrinkers erheischt 
ihm gegentlber andere Mabregeln. Wahrend bei dem Gelegenheitstrinker nur 
mit der Moglichkeit des Rezidivs gerechnet werden raub, besteht bei der Mehr- 
zahl der Gewohnheitstrinker ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit, bei nicht 
wenigen fast die Gewibheit des strafrechtlichen Rtlckfalls. Von dem Ausdruck 
Trunksucht ware abzusehen. Besser ist „Gewohnheitstrinker“. Was Gewohn¬ 
heitstrinker ist, das wftre ohne Mitwirkung des Arztes festzustellen. Anch 
der nicht im engeren Sinne geisteskranke Gewohnheitstrinker ist im Gefitngnis 
gut aufgehoben, sowohl hinsichtlich Abstinenz, wie Arbeit. Der Trinkerheil- 
anstalt wird bei den Reformvorschlagen zu grobe Bedeutung beigemessen. 
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Sie ist aber nicht zu entbebren, falls nacb Ablauf der Strafe noch Zwangs- 
behandlung zu verhangen wftre. In diese Trinkeranstalten waren auch die 
vegen pathologiscben Rauscbes Exkulpierten und die an alkoboliscben Psychosen 
Leidenden einzuweisen. Nacb Entlassung aus GefSngnis oder Trinkeranstalt 
bat Ftlrsorge durch Trinkerftlrsorgevereine ftir die Entlassenen einzutreten. 
Jede Entlassung bat bedingt zu erfolgen und zwar mit der Mafigabe, dad 
jeder Rflckfall in die Alkoholgewobnbeiten die zwangsweise Wiederanfnahme 
in einer Trinkeranstalt zttr Folge hat. Theoretiscb ware es wtlnscbenswert, 
zivilrechtliche Mad nab men zu finden, die es mOglich macben wtirden, den 
Trinker einer Zwangsbehandlung zu unterwerfen, bevor er sich tlberhaupt 
rtrafbar macht. Besserung ist in letzter Linie nur von einer Bekampfung 
der Trnnksucht und des Trinkers zu erwarten. Wickel (Obrawalde). 

fiankeln: Ein Fall von Bromismus. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 3.) 

Die Kranke batte in 3 Wochen ungefahr 150 g Brom genommen. Der 
Zn-tand bestand in Verwirrtheit, Scblaflosigkeit, Delirien; starker Hemmung, 
StSrung der Merkfahigkeit, StSrungen von Sprache und Schrift. Gesteigerte 
Sehnen-, abgeschwachte Pnpillen-, Konjunktival- nnd Cornealreflexe. Alle Er- 
tcbeinungen gingen nacb Wegfall der Brommedikation zurtlck. 

Verfasser bespricht die Entstehung der Bromvergiftung, wie sie sich nach 
den Arbeiten von Laudenheimer, Hoppe und Kunkel ergibt, als Ver- 
dr&ngung de9 Chlornatrium im Blute durch Bromnatrium, zu mehr als x / 3 
seiner Menge. 

Er warnt im Anschlud an diesen Fall davor, den Patienten die Dosierung 
des Broms durch Auslieferung groderer Mengen selbst zu Uberlassen. 

Chotzen. 

W. R. Gowers: Pseudo-Myasthenia of Toxic Origin (Petrol-Fumes). 

(Review of Neurology and Psychiatry, Jan. 1908.) 

Ein Offizier, der in einer Faktorei dauernd in einer Atmosphere von 
Petroleumd&mpfen t&tig war, erkrankte unter den Symptomen der Myasthenic, 
Schluek- nnd Schlingbeschwerden. Schnelle ErschQpfbarkeit der Sprachmnskeln, 
nach 3—4 ininntigem Sprecben war die Sprache vftllig unverstftndlich. Parese 
der Orbicularis palpebrarum ohne Minderung der elektrischen Erregbarkeit. Der 
Affektreiz ging in einigen Monaten v5llig zurlick nach Anssetzen der Tatigkeit, 
um nach Wiederanfnahme der Beschaftignng in einer Atmosphere von Petrolenm- 
dSmpfen in genau gleicher Weise wieder zu erscheinen, und dann zum zweiten 
Mai zu heilen. Gowers meint demnach, dafi es sich um eine durch die Ein- 
atmung von Petroleumdflmpfen verursachte Art von Myasthenic gehandelt hat. 

Lewandowsky. 

Loewenthal: trber den Brunnenrausch. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 14.) 

In Kurorten mit stark kohlens&urebaltigem Wasser wird bei einzelnen 
Patienten im Beginne oder innerhalb der ersten Tage des Knrgebrancbes 
Neigung zu Schwindel, Kongestionen, Kopfscbmerz, Benommenheit, Aufgeregt- 
heit beobachtet. Letztere kann sich zu erheblicher Erregung mit St(5rung der 
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ftrtlicben und zeitlichen Orientierung steigern. Der Zustand schwindet spontan 
nach einigen Tagen. Der Mechanismus seiner Gntstehung ist noth unbekannt. 

Eutner (Breslau). 

W. G. Hu©t (Haarlem): Neuritis, verursacht durch Creosotum phos- 

phoricum. 

(Neurol. Zentralbl. 1907, S. 60—69.) 

H. teilt 7 Fall© eingebend mit, die er als klinisch zugebilrig zur Arsen- 
Phosphor-Neuritisgruppe betrachtet. H. ist geneigt, dem Pbosphors&ure-Radikal 
die Ursache an der Vergiftung zuzuschreiben. Wie dieses allerdings und in 
welcber Lage giftige Eigenscbaften entfalten kann, bleibt unbekannt. 

Hoppe (Kflnigsberg). 

Blumenthal (Berlin): Zur Frage der Entgiftung des Chloralhydrats. 

(Med. Klinik 1908, Nr. 21.) 

Die Bestrebungen, die giftigen Eigenscbaften des Chlorals zu beseitigen, 
haben bisber zu keinem befriedigenden Resultat geftihrt. Jetzt ist ein (cbemisch 
nicht einheitlicher) K5rper hergestellt durch Kombination von Antipyrin mit 
Chloral und dem Ester der Karbamins&ure unter Zuftigung von Menthol. Die 
Vereinigung, welche ftlr den Fall praktischer Bew&hrung den Namen Eglatol 
erbalten soil, ist eine dickfltissige wasserhelle Fltissigkeit von aromatischem 
Geruch. Es scheint nach Blumenthal’s Versuchen zu 0,5—1 g ein gutes 
Sedativum zu sein. Weitere Priifungen mtissen die Brauchbarkeit des Mittels 
feststellen. Liebetrau (Hagen i. W.). 

H. Stureberg: Beitrag zur Kenntnis der Nachkrankbeiten nach 

Kohlenoxyd vergiftung. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nerveukrankheiten, Bd. 34.) 

I. Bisber gesunder 31jahriger Arbeiter erleidet eine ungewShnlich schwere 
Wassergasvergiftung. Nach Rlickkehr des Bewufitseins sehr starker Nystagmus, 
nach einigen Monaten Reflexsteigerungen, Babinski’sches Zeichen, SehstBrungen. 
Unaufhaltsames Fortschreiten der Erkrankung, so dafi 2 x / 4 Jahre nach der 
Vergiftung vSllige Lahmung des reehten Armes, starke spastische Parese der 
Beine, geringere Parese des linken Armes, verbunden mit schweren StCrungen 
auf sensiblem Gebiete, Verftnderungen im Bereiche verschiedener Gehirn- 
nerven usw. bestehen. 

2. Bis dahin vSllig gesunder Mann erleidet eine schwere Gicbtgas- 
vergiftung. Neben subjektiven StQrungen geringer Art und geringem Zittern 
der Hande findet sich 4 Monate sp&ter eine sehr erhebliche Pulsbeschleunigung 
ohne Zeichen von Herzschw&cbe usw. 1 x / 4 Jahre nach Eintritt der Vergiftung 
besteht die Tacbykardie unveriindert fort bei nunmehr etwas erhfthtem Blut- 
druck; aufierdem ist jetzt eine nicht unbedeutende Steigerung der Sehnen- 
reflexe bei herabgesetzten Bauchreflexen und ein Intentionszitteni von wechselnder 
Starke nachweisbar. Zustand dann stationar. 

Die beiden Krankheitsfalle, von denen der erstere der multiplen Sklerose 
ahnelt, der zweite an eine Basedow’scbe Erkrankung erinnert, mtissen zweifellos 
als Folgezustande einer CO-vergiftung gedeutet warden. 

Kalberlah. 
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bolters (Rostock): tJber Veronal und Veronalexantheme. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 6.) 

W. fflgt den bisherigen Beobachtungen von Exantbemen nacb Veronal- 
gebrauch zwei neue hinzu. Einmal trat nacb 6 Dosen zu 0,5 g als Kumulativ- 
wirknng neben Kopfdmck und leichter Benommenheit ein ausgedehnter scharlach- 
Shnlicher Ausschlag bei einem starken Neurastbeniker, im anderen Falle bei 
einer filteren Hysterica nach einer einmaligen Gabe von 0,5 g eine tlber den 
ganzen Kfirper ausgedehnte Urticaria auf. W. rat, nur kleine Dosen des 
Mittels, besonders bei Frauen, zu verabreicben und sie eventuell zur Erhohung 
der Schlafwirkung mit Morphium zu kombinieren. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Otto Bigler: t)ber die nervSsen Stfirungen bei Schwefelkohlenstoff- 

vergiftung. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. 33.) 

Verfasser kommt auf Grand seiner zahlreichen, genau beobachteten Falle 
zu folgendem Ergebnis: Die Erscheinungen der Schwefelkoblenstoffvergiftungen 
gleichen oft in vielen Punkten denen einer einfachen Hysteric, z. B. in der 
Form der Sensibilitatsstdrungen, lassen sicb aber doch als wirklicbe Intoxikationen 
erweisen. Hierzu ist erstens wichtig die Aufnabme einer sehr genauen Anamnese, 
schon aus dem Grande, am festzastellen, dafi es sich um vorher ganz gesnnde 
Leute gehandelt hat, und zweitens ist zur Rlarstellung der Diagnose die 
Prflfung der elektrischen Erregbarkeit (Herabsetzung derselben) und die Unter- 
sncbung der Aagen (bes. temporale Abblassung der Papillen) von grofier 
Wichtigkeit. 

Interessant ist, dafi die Beobachtungen ergeben haben, dafi infolge der 
grSBeren Vorsicht der Arbeiter and der weit besseren Schatzmafiregeln das 
Krankbeitsbild der Schwefelkoblenstoffvergiftungen in den meisten Fallen ein 
leichteres geworden ist. Kalberlah. 

Erkrankung der peripheren Nerven und Muskeln. 

Jakob Stern: tTber ein bisher unbekanntes Hornhautph&nomen bei 

Trigeminusanasthesie. 

(Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, XLV1, 1908, 8. 465.) 

Bei einer stark in der Ern&hrung herabgekommenen Patientin mit einem 
Reizzustande beider Nervi supraorbitales und anhsthetischen Hornhauten fanden 
sich in den Hornhauten zahlreiche dicht unter oder in dem Epithel liegende 
graue Punkte, liber denen die Oberflache anscheinend unver&ndert war. Die 
Punkte verschwanden wahrend der Beobachtung innerhalb einiger Minuten all- 
mahlich vollstandig, um nach kurzer Zeit plotzlich wieder aufzutreten. Diese 
merkwiirdige Erscheinung wiederholte sich vielfach und konnte zwei Monate 
hindurch beobachtet werden. Nach dieser Zeit verschwand sie, nachdem sich 
unter roborierender Diat die Sensibilit&t der Hornhaut wieder hergestellt hatte. 
Verfasser glaubt, dafi es sich um Fliissigkeitsschwankungen in der Cornea handle, 
vieUeicht bedingt durch eine Schadigung der Hornhautepithelzellen infolge der 
Funktionsstfirung des Trigeminus. Groenouw (Breslau). 
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Emanuel Herczel: Drei Falle extrakranieller Trigeminusresektion. 

(Budapesti orvosi ujsag, chirurg. Beilage, 1908, Nr. 2. Ungarisch.) 

Die peripheren Trigeminusresektionen sind nach Verfasser darum meist er- 
folglos, weil sie zu lange medizinisch behandelt werden und die anfangs periphere 
Erkrankung bei der sp&ten Operation bereits zentral gedrungen ist. Die intra- 
kranielle Operation (Exstirpation des G. Gasseri) ist trotz ausgearbeiteter Technik 
noch gef&hrlich — 11—22 °/ 0 Primarmortalit&t. Deshalb empfiehlt Verfasser 
extrakranielle Resektion, Durchschneidung des zweiten oder dritten Astes knapp 
beim Austritt aus der Sch&delhohle. Hierzu wendet Verfasser die Krause’sehe 
Modifikation der KrSnlein’schen Methode an. Bericht iiber drei Falle, welche 
auf diese Weise vollkommen geheilt wurden; Mundsperre durch Kontraktion 
trat blob in einem Falle ein, konnte aber durch Massage ziemlich behoben werden. 

Epstein (Nagyszeben). 

Orbison: Herpes of the membrana tympani: due to zosteroid affec¬ 
tion of the petrosal ganglion. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Aug. 1908.) 

Falle yon Herpes des Trommelfells sind aufierordentlich selten. Verfasser 
teilt einen derartigen Fall mit. Die Erkrankung ist zunickzufuhren auf eine 
Entziindung des Ganglion petrosum des Glossopharyngeus. Auf die anatomischen 
Auseinandersetzungen des Verfassers hier einzugehen, wiirde zu weit fuhren. 

Kdlpin. 

K. Petr^n und Gr. Bergmark: Ober Sensibilitiitstorungen bei und 
nach Herpes zoster, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis vomVer- 
laufe der Bahnen der Hautsinne. 

(Zeits. hr. f. kiin. Med., Bd. 63, 1907, S. 91.) 

Eine echte Hyperalgesie, d. h. Herabsetzung der Reizschwelle fur Schmerz- 
empfindung, fand sich in zwei unter 13 Fallen ini Bereich des Zoster; bei dem 
einen dieser Falle war der Unterschied gegeniiber der gesunden Seite kein sehr 
grofier. In zehn unter 13 Fallen war der Schmerzsinn herabgesetzt, in sechs 
Fallen — unter elf darauf untersuchten — auch die Temperaturempfindung. Tast- 
sinnstorungen waren nur unter den Fallen mit volliger Analgesie vorhanden; sie 
sind seltener als die Stdrungen aller ubrigen Empfindungsqualit&ten. Bei drei 
Fallen fehlten jegliche Storungen der Sensibilitat. 

Aus dem Verhalten der verschiedenen EmpfindungsqualitUten sckliefien die 
Verfasser, „dab eine Uberlagerung zwischen den Innervationsgebieten der ver¬ 
schiedenen Spinalganglien der Thorakalnerven des Schmerzsinnes, wenn iiberhaupt, 
so wenigstens nur in geringer Ausdehnung vorkommt“. Das gleiche gilt fiir die 
die Temperaturempfindungen vermittelnden Fasern. Dagegen scheinen bei den 
Fasern, die den Tastsinn leiten, Uberlagerungen reichlicher vorzukommen. We¬ 
nigstens sind bisher Storungen des Tastsinnes nur beobachtet bei Fallen, wo der 
Zoster sich auf die Innervationsgebiete von wenigstens drei Spinalganglien er- 
streckt hat. G. Liebermeister. 

0. Ziemsscn: Heilung der Ischias. 

(Zeitschr. f. physikal. u. diatet. Therapie, Febr. 1908.) 

Verfasser kennt nur eine wirksame lokale Methode der Ischias, die warme 
Dusche mit Massage im warmen Bade, die zuerst in Aix-les-Bains angewandt 
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wurde. Nutzen kann aber auch diese Method© nur schaffen bei einer gleich- 
zeitigen, dem Fall genau angepafiten Allgemeinbehandlung. 

Lewandowsky. 

A. Partos: Zur Balneotherapie der Ischias. 

(Badapesti orvosi ujsag, 1908, Nr. 26. Ungarisch.) 

Verfasser empfiehlt bei der neuritischen Ischias die Anwendung moglichst 
heifier Schwefelbader (bei 36—40—41° 0.),. indem er mit 36° beginnt und 
schon nach wenigen Tagen bis zur anwendbaren Hfichsttemperatur ansteigt. 
Gleichzeitig wendet Verfasser ausschlieBlieh den faradischen Strom an: groBere 
Elektrode am Kreuzbein, die kleinere auf die verschiedenen Druckpunkte, Strom 
einschleichend bis zur hBchsten Stromstarke, welche der Kranke vertragt. Da¬ 
ta kommt Massage, Anwendung rauhleinener Unterw&sche (welche durch steten 
meehaniscben Eeiz ein angenehmes Warmegefiihl hervorruft) und Diat in Betracht. 

Epstein (Nagyszeben). 

W. ?. Bechtercw: Uber die Hervorrufung von Schmerzen bei Ischias 
durch Hyperextension und uber die Unfahigkeit, beide Beine zu 
strecken. 

(Neurol. Zentralbl. 1907, S. 1102-1110.) 

B. hat das von Montard-Martin bei Ischias beschriebene Phanomen, daB 
Flexion des gesunden Beines im Hiiftgelenk Schmerzen im affizierten Bein her- 
vorruft (Soc. des hop. 1907), schon 1906 beobachtet. Es ist nach B. recht 
konstant in Fallen von Ischias der Wurzeln und infolge von Neubildungen 
der Cauda equina, und tritt dann in der Tiefe des Kreuzbeins auf, sonst aber 
hat es B. vermifit. Ferner hat B. bei Kranken mit Ischias beobachtet, daB sie, 
wenn man das kranke Bein am Unterschenkel faBt, das Kniegelenk flektieren 
lum instinktiv der Hyperextension entgegenzuwirken) und daB bei Druck auf 
das Knie, um das Bein gerade zu rich ten, Schmerzen im Verlauf des Ischiadikus 
(Wade und Tuber ischiadikum) auftreten. Auch das Hering'sche Phanomen hat 

B. (wie andere Autoren) in letzter Zeit haufig bei Ischias beobachtet. In 
schweren Fallen von Ischias kann die kranke Extremitat im Sitzen gewtfhnlich 
nur bis zu einem gewissen Winkel gestreckt werden, ist aber das gesunde aus- 
gestreckt, dann kann das kranke nicht mehr gestreckt, ebenso k5nnen nicht 
beide zugleich gestreckt werden. Mit dem Nachlassen der Ischiasschmerzen geht 
auch diese Erscheinung zuriick. Die Erklarungen von Grasset und Bychowik, 
die das gleiche Phanomen bei cerebraler Hemiplegie beobachtet haben, sind hier 
uuzulanglich. B. meint, daB seine Entstehung mit der Verteilung der Inner¬ 
vation bei einseitiger und zweiseitiger Muskelkontraktion zusammenhangt. 

Hoppe (K6nigsberg). 

J. Robinsohn: Besteht ein Zusammenhang zwischen den sogenannten 
Beckenflecken und Ischialgien und UreterenkolikenV 
(Blatter f. klin. Hydrotherapie 1907, Jahrg. XVII, Nr. 8.) 

Ein etwa 50jahr., sonst gesunder Mann klagt uber unbestimmte ischialgi- 
forme Schmerzen im Bereiche der linken Beckenhalfte, GesaB und Kreuz, die 
seit etwa 5 Jahren bestehen und im letzten Jahre an Heftigkeit zunahmen. 
Eine Ischiadikuserkrankung war auszuschlieBen. Die ROntgenauftiahme ergab 
einen interessanten Befund. Das Bild der entsprechenden (linken) Beckenhalfte 
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zeigt die Schatten von drei kalkdichten Gebilden, Konkrementen, von denen 
zwei kuglig, etwa kleinerbsengroB sind und unmittelbar hinter der Spina ossis 
ischii liegen, wahrend das dritte l&nglich-nierenf5rmig ist und sich nach hinten 
und zum Teil nach unten vom Tuber ossis ischii projiziert. In der rechten 
Beckenhalfte fehlt dieser Befund. Die gleichen Gebilde hat schon friiher 
Albers-Schdnberg unter dem unbestimmten Namen „Beckenflecke“ beschrieben; 
auch Reichmann hat sie gesehen. tJber ihre Bedeutung ist man nur auf 
Yermutungen angewiesen. Man hat sie bisher entweder als Phlebolithen, oder 
verkalkte Einlagerungen in die Beckenmuskeln, oder als ebensolche in die Becken- 
ligamente gedeutet. Indessen halt keine dieser Erklarungen einer Kritik Stand. 
Noch weniger sind wir fiber die Natur dieser Gebilde unterrichtet. Man hat 
sie gefunden bei Untersuchungen auf schmerzhafte Zust&nde, die den Verdacht 
auf Konkremente im Ureter resp. in der Niere erweekten, sodann im vor- 
liegenden Falle (anscheinend dem ersten) bei einem schmerzhaften Zustande, der 
auf den N. ischiadicus hinweist, und drittens als „Nebenbefund“ bei ander- 
weitigen traumatisehen oder pathologischen Zustanden der Beckenorgane, die 
nicht in der Gegend der Beckenflecke lokalisiert waren. Verf. glaubt einen 
Zusammenhang der Beckenflecke mit dem Ischiadikus im vorliegenden Falle an- 
nehmen zu diirfen. Er will durch den vorliegenden Aufsatz zur weiteren Klarung 
der immer noch unklaren Sachlage die Anregung geben, dafi man bei ischias- 
fthnlichen Erkrankungen einmal auf das Vorhandensein von Beckenflecken achten 
mOchte. Busch an (Stettin). 

St. Hom em&Uli: Om Behandling af Ischias med blodig Nerve* 

straekning. 

(Ugeskr. f. Lag. 1908, Nr. 14.) 

Empfehlung der blutigen Nervendehnung in der Behandlung der Ischias. 
Mitteilung von 14 in dieser Weise behandelten Fallen; nur in einem Fall keine 
Wirkung; in den xibrigen eine „praktische u Heilung, d. h. Wiederherstellung 
der Arbeitsf&higkeit, oder (9 Falle) vOllige Genesung. Die konsekutiven Paresen 
im Tibialis- oder Peroneusgebiete waren nur in drei F&llen von erheblicherem 
Belang, gingen doch auch hier bald bis auf kleine Reste zuriick. — Die Operation 
empfiehlt sich auch wegen ihrer Schnelligkeit und leichten Ausfuhrbarkeit. 

W immer (Kopenhagen). 

H. Burton Steycnson (Rider, Md.): Nitroglycerin in the treatment of 
neuritis. 

(Medical Record 1908, Bd. 73, Nr. 20.) 

Angeregt durch die wunderbaren Erfolge, die Dr. William Krauss in 
Buffalo bei Ischias durch Darreichung von Nitroglyzerin erzielt hatte, versuclite 
Verf. die gleiche Droge in einer Reihe (32) von F&llen von Neuralgie (Ischias, 
N. des Lumbalplexus, des Brachial plexus, der Intercostalnerven, des Supra- und 
Infraorbitalis). Davon rechnet er 6 zu den subakuten, 7 zu den cbronischen 
F&llen; die ubrigen waren akuter Natur. Die meisten batten sich im Gefolge 
von Influenza gezeigt. Neuralgien infolge von Trauma w r aren nicht darunter. 

Verfasser begann mit J / 100 Grain, d. i. 0,0006 g Nitroglyzerin, und zwar 
liefl er zun&chst alle 8 Stunden diese Dosis verabreichen, reduzierte aber immer 
nach 24 Stunden dieses Intervall um 1 Stunde, bis die voile physiologisehe 
Wirkung der Droge sich zeigte oder der Kranke alle 3 Stunden die obige Dosis 
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erhielt. Bei dieser blieb er stehen. Gegen etwa sicb einstellende unangenehme 
Nebenerscheinungen (Blutandrang, Kopfschmerzen) verordnete er Bromkali. 

Der Erfolg dieser Behandlung rnachte sich bei alien akuten Fallen inner- 
halb der ersten 24 Stunden schon bemerkbar. Alle akuten (21) Falle heilten 
innerhalb der ersten Woche; fur die subakuten dauerte die Kur etwas l&nger, 
ungefahr 2 Wochen. Dagegen waren die Ergebnisse bei den chronischen Fallen 
nicht so brill ant: sie wurden aber doch sichtlich gebessert. In diesen Fallen 
wurde noch Jodkali oder Jodammonium nebenbei dargereicht. 

Busch an (Stettin). 

t. Sarbo: Zwei Falle Landry'scher Paralyse. 

(Orvosi Hetilap 1908, Nr. 7.) 

Die mitgeteilten Falle, von denen der eine nach 8 Tagen letal ausging. 
der andere heilte, sprechen in ihrem klinischen Yerhalten fiir eine Lasion der 
spinalen und h6her gelegenen motorischen Nervenzellen. Der erste Fall weicht 
von dem gewOhnlichen Bilde des Leidens dadurch ab, dafi die Lahmungen in 
absteigender Reihe erfolgten, der zweite Fall, welcher mit Hysterie kombiniert 
war, war auch dadurch bemerkenswert, dafi Muskelschwund und Entartungs- 
reaktion auftraten, bis in der 14. Woche der Erkrankung diesbezuglich voll- 
standige Restitution erfolgte. Verf. teilt die Ansicht Jolly's, dafi das normale 
Verhalten der elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse bei der L.'schen Paralyse 
nur deshalb so sehr betont wiirde, weil in den rasch mit Tod abgegangenen 
Fallen die beziiglichen Veranderungen sich gar nicht entwickeln konnten; keines- 
ialls spreche Muskelschwund und EaReaktion gegen Landry'sche Paralyse. 
Das friihzeitige und fast konstante Schwinden der Sehnenreflexe deutet Ver- 
fasser als ein Zeichen, welches auf den zentralen Ursprung des Leidens hinweise; 
auch die rasche Aufeinanderfolge der Lahmungen und das Fehlen von Sensibili* 
tiitsstorungen stiitzen diese Annahme. Verf. hebt noch heryor, dafi in dem 
zweiten Falle noch ein halbes Jahr nach dem Abklingen samtlicber Symptome 
die Kniephanomene und A.-Sehnenreflexe fehlten. 

Epstein (Nagyszeben). 

P. Nieke (Hubertusburg): Das Vorkommen von Wadenkrampfen im 
orientalischen Gebiet in alter und neuer Zeit. Mediko-historische 
und folkloristische Studie. 

(Neurol. Zentralbl. 1907, S. 792—800.) 

N. hat bei zahlreichen Orientalisten liber das Vorkommen von Krampfen 
und Wadenkrampfen in den verschiedenen Sprachgebieten eine Umfrage gehalten 
and ist nach den ihm gemachten Mitteilungen zu folgenden Resultaten ge- 
kommen. Krampfe aller Art lassen sich wohl iiberall in alten und neuen Zeiten 
in schriftlichen oder miindlichen Cberlieferungen nachweisen und werden auf 
die Einwirkung von Damonen bzw. bfisen Geistern zuriickgefuhrt. Wadenkrampfe 
>peziell lassen sich bisher nicht iiberall nachweisen. Die alten und neuen 
Literaturen sind zum Teil so ungeheuer grofi, daB sie noch nicht geniigend 
Jurchforscht werden konnten, vieles ist iiberhaupt noch den Gelehrten unzu- 
ginglich. In den modernen Zeiten hat man noch sehr wenig auf Wadenkrampfe 
geaehtet. Wo aber solche nachweisbar sind, werden sie auch meist auf Damonen 
zuruckgefuhrt. Hoppe (Konigsberg). 

Zentralblatt fUr Nervenheilkunde und Psycliiatrie. 15. Januar 1909. 0 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


74 Referate und Kritiken. 

W. Lasarew: Beit rag zur Kenntnis der Meralgia paraesthetica anterior 
(Roth). 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. 34.) 

Verfasser beschreibt einen Fall isolierter Meralgia paraesthetica anterior, 
bei dem also nicht im Bereich des N. cut. fern. ext. (Meralgia paraesthetica 
externa), sondern des Nerv. cut. fem. medius die bekannten Schmerzen und 
Hyp&sthesien auftraten. Er verrautet ahnlich, wie bei dem Neifier-Pollak- 
schen Fall, Druck von Drlisen auf die Nerven in der Leistenbeuge. 

Kalberlah. 

Zolt&n L^iuirt: t)ber nasale Kopfschmerzen. 

(Budapesti orvosi ujsag, laryngologische Beilage 1908, Nr. 1. Ungarisch.) 

Verf., selbst ein Rhinologe, bek&mpft entschieden die unter den Rhinologen 
stark verbreitete Gbertreibung, daB jeder Kopfschmerz nasalen Ursprunges ware: 
selbst dann, wenn neben Kopfschmerz auch ein Nasenleiden besteht, mufi in 
jedem Falle eine griindliche Untersuchung des ganzen Organismus erfolgen, ehe 
der Zusaramenhang zwischcn Kopfschmerz und Nasenleiden zweifellos festgestellt 
werden kann. Besprechung, speziell vom rhinologischen Standpunkte, der ver- 
schiedenen Nasenleiden, welche Kopfschmerzen verursachen. 

Epstein (Nagyszeben). 

R. Dletschy: t)ber eine eigen tiimliche Allgemeinerkrankung mit 
vorwiegender Beteiligung von Muskulatur und Integument 
(Polymyositis interstitialis, Tendinitis calcarea, Sklerodermie). 

(Zeitschr. f. klin. Med. 1907, Bd. 64, S. 377.) 

Bei einem 13j&hrigen Miidchen hat sich im Laufe der Jahre eine allge- 
rneine Atrophie der gesamten Skelettmuskulatur verbunden mit schmerzlosen 
sklerodermatischen Ver&nderungen an H&nden und Gesicht ausgebildet. Wahrend 
des Fortschreitens der Krankheit brechen Geschwxire imd Fisteln auf, aus denen 
sich einige Male kohlensaurer lvalk entleert. Derselbe stammt aus Depots, die 
sich vorzugsweise in den Sehneninsertionen oder urn dieselben herum gebildet 
haben. In den spateren Stadien der Krankheit traten Sehnenkontrakturen, vor 
allem an den Knien und Ellenbogen, auf und der Tod erfolgte schlieBlich in 
hochgradiger Kachexie. 

Das anatomische Bubstrat des Leidens besteht in der Haut in einer maBigen 
Atrophie und Rundzelleninfiltration urn einzelne Gefafie; in der quergestreiften 
Muskulatur in zahlreichen Rundzellenherden und betrachtlicher Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes, wobei die Muskelfasem atrophieren. AuBerdem 
linden sich spiirliche Infiltrate, haufig perivaskuliir, in der Muskulatur des Herzens, 
der Harnblase, des Uterus, wahrend die ubrigen inneren Organe sowie das 
Zentralnervensystem intakt bleiben. In den peripheren Nerven haben sich neben 
interstitiellen Prozessen auch geringgradige parenchymat5se etabliert. 

G. Liebermeister. 

Jacoby: Peripheral facial diplegia and palatal involvement. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Marz 1907.) 

Im allgemeinen ist man heute wohi der Ansicht, daB der weielie Gaumen 
nicht vom Facialis, sondern vom Vago-Accessorius innerviert wird. Nun gibt es 
Falle von beiderseitiger periplierer Facialislahmung, bei denen das Gaumensegel 
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ebenfalls betroffen ist. Dies letztere ist aber dann doch nur verhaltmsmafiig 
selten der Fall, und man mufi dann stets darauf fahnden, ob nicht noch irgend- 
welche Symptome aufzufinden sind, die auf eine Affektion des Vagus hinweisen. 

Verfasser selbst war in der Lage, yier Falle von peripherer doppelseitiger 
Facialislahmung zu beobachten. In zwei Fallen land sich dabei eine vollstilndige, 
in einem eine einseitige Lahmung des Gaumensegels, beim vierten war es voll- 
konunen intakt. In zwei der drei ersten Falle wiesen verschiedene Symptome 
auf eine Affektion des Vagus hin, und auch im dritten Falle war zum mindesten 
eine Beteiligung noch anderer Hirnnerven als des Facialis wahrscheinlich. 

Kolpin. 

D. Bryson Belayan (New York): The etiology of paralysis of the re¬ 
current laryngeal nervus of peripheral origin. 

(Medical Record. 1908, Bd. 74, Nr. 3.) 

Eine Studie iiber die Ursachen der peripheriscken ReourrensUihmung auf 
Grund eigener Erfahrungen und der in der Literatur niedergelegten. Verfasser 
unterscheidet dreierlei Ursachen: 

1. Trauma oder Zerreifiung des Nervenstranges, 

2. mechanischen Druck auf denselben. Es kommen hierbei in Betracht 
YergrSfierungen der Thymus-, Schild-, sowie der Broncheal- und Trachealdriisen, 
maligne Erkrankungen des Osophagus, des Nackens und Mediastinums, Aorten- 
aneurysma, Herzkrankheiten (Mitralinsuffizienz durch Druck des vergrofierten 
Herzens, Perikarditis), fibrose Phthisis der Lungenspitzen, Pneumonie, Pneumo¬ 
thorax, Pleuritis. 

3. Vergiftungen, und zwar solche mineralischen bzw. vegetabilischen Ur- 

sprungs, und solche infolge von Infektionskrankheiten. Zur ersten Gruppe zUhlen 
Areenik, Jodkali, Jodoform, Blei, zweifelhaft Antimon, Kupfer, Phosphor und 
Cyankali; Alkohol, Opium, Morphium, Belladonna, Atropin, Indisclier Hanf und 
Kokain; zur zweiten vor allem Typhus, akuter Gelenkrheumatismus, Influenza, 
Diphtheritis, Typhoid, krupSse Pneumonie, Puerperalfieber, Erysipel, Maseru, 
Scharlach, Gonorrhoe und Serumtherapie. Busch an (Stettin). 

Karl Grube: tTber intermittierendes Hinken (Dysbasia angiosclero- 
tica, Erb). 

(Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 15, S. 800 f.) 

Vier typische Falle. Dreimal linksseitige Erkrankung. In drei Fallen be- 
stand Diabetes bzw. Glykosurie, in einem Falle chronische Schrumpfniere, in 
zwei Fallen war fruherer Tabakmiflbrauch zweifellos. In einem Falle trat neben 
dem Diabetes noch Alkoholmifibrauch Utiologisch in Wettbewerb. Unter 2000 Fallen 
von Diabetes oder Glykosurie hat Verfasser nur die drei niitgeteilten Falle von 
Dysbasie gefunden. Dysbasie ist demnach ein seltenes Vorkommnis bei Diabetes. 
Auch in den mitgeteilten Fallen erscheint es recht fraglich, ob der Diabetes 
Stiologisch in Betracht kommt. Wick el (Obrawalde). 

V. Meissen - W esterg&rd : Om Nervelasioner pa Halsen ved Glandel- 
exstirpation. 

(Hosp. Tid. 1908, Nr. 9-10.) 

Mitteilung zweier Falle von Cucullarislahmung wegen Liision des N. acces¬ 
sorius bei Driisenexstirpation am liaise. Daran sich anschliefiende Ratschlage fur 
die rechte Schnittfuhrung bei Operationen am Halse. Wimmer (Kopenhagen). 
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Vermischtes. 


V. Vermischtes. 


Ini Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig erschien die Rekto- 
ratsrede des Berliner Psychologen Carl Stumpf: Vom ethischen Skepti- 
zisraus (30 S. Preis 1 M.), sowie die 3. Auflage seiner zwei Vortr&ge: Leib 
nnd Seele. Der Entwicklungsgedanke in der gegenw&rtigen Philo¬ 
sophic (62 S. Preis 1,80 M.). Alle philosophisch interessierten Leser des 
Zentralblattes seien auf diese geistvollen Reden hinge wiesen. Gaupp. 


Der bekannte Psychotherapeut Professor Paul Dubois in Bern hat im 
Verlag von A. Francke in Bern ein lesenswertes popul&res Buch: Selbst- 
erziehung herausgegeben (268 S.). Der Nervenarzt wird das Buch namentlich 
psychopathischen Naturen zum Studium empfehlen kOnnen. Das Buch ist von 
Dubois in franzosischer Sprache geschrieben, von Dr. Ringier in gutes Deutsch 
iibersetzt worden. Das Ganze ist eine von medizinisch-psychologischem Geiste 
durchtrankte Ethik, wie schon die Uberschriften der Kapitel erkennen lassen: 
Die Eroberung des Glucks. Das Denken. Das Handeln. Das Gewissen. Die 
Erziehung. Sittliche Einsicht. Egoismus und Altruismus. Gedankeneinkehr. 
Duldsamkeit. Naehsicht. Demut. Geniigsamkeit. Geduld. Tapferkeit. Keusch- 
heit. Aufrichtigkeit. Herzensgiite. Idealismus. Gaupp. 


Im Verlag der Gebriider BorntrSger in Berlin erscheint seit September 
1908 die Zeitschrift fiir induktive Abstammungs- und Vererbungs- 
lehre, herausgegeben von C. Correns (Botaniker in Leipzig), Y. Haecker 
(Zoologe in Stuttgart), G. Steinmann (Palaontologe in Bonn) und R. v. Wett- 
stein (Botaniker in Wien). Die Redaktion liegt in den H&nden von E. Baur 
(Botaniker in Berlin, N.-W. 7). Gaupp. 


Vorlaufige Mitteilung. 

Die nachste Jahresversammlung des Deutschen Vereins fur Psychiatric 
wird am 23. und 24. April 1909 in Coin und Bonn stattfinden. 

Referate: 

I. Die Lues-Paralyse-Fragp. Ref.: Plaut-Miinchen und 0. Fischer- 
Prag. 

II. Behandlung jugendlicher und erwachsener Geisteskranken 
in gemeinsamer Anstalt. Ref.: Alt-Uchtspringe (im Auftrage der 
Korn miss ion fiir Idiotenforschung und Fiirsorge). 

III. Vorschlage zur Anderung der Strafgesetzgebung (s. Bericht 
der letzten Jahressitzung, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. 65, 
S. 518 und 521). 

Anmeldungen von Vortragen warden erbeten an Sanitatsrat Dr. Hans Laehr 
in Schweizerliof zu Zehlendorf-Wannseebahn. 


Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tr6mel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Februarheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 


I. Origination. 


Wahnhafte Einbildungen der Degenerierten. 

Von Prof. Bleuler, Burgholzli-Ziirich. 

Birnbaum 1 ) beschreibt in seiner bedeutsamen Arbeit „wahnhafte 
Einbildungen 11 resp. Wahnideen, die bei Degenerierten vorkommen und 
sich auszeichnen durch eine gewisse Oberflachlichkeit, durch Unzulanglich- 
keit und SchwankungeD ibres Realitatswertes, Yariabilitat and BeeinfluB- 
barkeit des Inhaltes, durch Unbestandigkeit und Fliichtigkeit Sie sind 
nicht in ein logisches System geordnet, wie die Wahnbiidungen der 
Paranoia. Die Wahnfabel wird oft in eine Menge von unnotigen Zu- 
taten eingehiillt „In bezug auf Umfang, Zusammensetzung, Zusammen- 
hang nnd Gesamtaufbau sind bei diesen Wahnideen so verschiedene, teil- 
weise sogar gegensatzliche Moglichkeiten gegeben, daB jene, die Paranoia 
charakterisierende Tendenz zur Herausarbeitung eines einzigen, einheit- 
lichen, in sich fest geschlossenen Wahngebaudes nicht als Wesenszeichen der 
degenerativen Wahnformen anerkannt werden kann.“ Es gibt oft GroBen- 
und Verfolgungsideen nebeneinander. Die Wahnideen kbnnen voruber- 
gehend sein oder einige Jahre dauern, plotzlich oder langsam auftreten 
(wenn auch nicht so chronisch wie bei der Paranoia), plotzlich oder 
langsam verschwinden, definitiv fortbleiben oder beliebig oft wieder er- 
scheinen. 

Die Wahnideen kommen und gehen meist nicht aus inneren Griinden, 
sondem bei bestimmten Anlassen, namentlich erecheinen sie, wenn die 
Patienten verhaftet oder angeklagt werden; sie verschwinden oft in 
gunstigeren Yerhaltnissen, so daB alle Komponenten des Yerlaufes durch 
auBere Umstande bestimmt sind. Der WahnprozeB entspringt also nicht 
Anderongen im Grundzustand des Individuums, es handelt sich am 

') Birnbaum, Paychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Einbildungen bei De¬ 
generativen. Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Moeli, Berlin. Halle, 
Harhold, 1908. 

Zentralblatt fllr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1. Februar 1909. 7 
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Prof. Bleuler. 


irgendwie ausgeloste, episodische Erscheinungen auf einer dauemden 
krankhaften Basis. 

Die wahnhaften Einbildungen entsprechen haufig bestimmten Wiinschen 
(reich zu sein; frei zu werden; Widersacher, wie den Staatsanwalt, mog- 
lichst schlecht hinzustellen; dem Wunsch krank zu sein); die dem Wahn 
widersprechenden Yorstellungsgruppen werden in unregelraafiiger Weise 
bald ganz, bald teilweise, bald gar nicht unterdriickt, resp. ausgeschaltet. 
Zwiscben Nicht-wissen-konnen und Nicht-wissen-wollen bestehen hier 
flieBende tTbergange. Ebenso werden unlustbetonte Ideen iiberbaupt ab- 
gesperrt Es handelt sich also um autosuggestiv herbeigefiihrte Reali- 
sierungen meist lustbetonter, und UnterdrQckung meist unlustbetonter 
Komplexe. 

Zur Erklarung des Zustandekommens dieser Symptome nimmt Birn- 
baum eine Lockerung des Zusammenhangs der Ideen an, die auch die 
Personlichkeit noch mitbetrifft. 

Die Darstellung, die auf 109 Krankengeschichten basiert, ist klar 
und treffend. Es ist ein Yergniigen zu sehen, wie die psychologische 
Richtung in der Psychiatrie wieder einmal zu Worte kommt Wenu 
Freud nicht so weit von Berlin weg wohnte, konnte man seinen EinfluB 
vermuten. Jedenfalls konnen seine Schuler sowie die Kraepelinianer 
bis ins einzelne hinein die Erfahrungen und die psychologische Auffassung 
des Yerfassers aus eigener Beobachtung bestatigen. Die Wunsch ideen, 
die Absperrung des dem Wunsche Entgegenstehenden, die Fliichtigkeit, 
die qualitative und quantitative Veranderlichkeit der Wahnideen, ihr 
Mangel an System, die Beeinflussung durch auBere Umstande, die Ent- 
stehung des Ganser durch einen in Aussicht stehenden „Krankheitsgewinn“, 
die alles das ermoglichende Lockerung der Ideen und der Person sind 
uns alte Bekannte — bei der Dementia praecox namlich. 

Fur jeden Leser, der Kraepelin’s Dementia praecox — und eine 
andere sollte es in deutschen Landen nicht geben — kennt, muB deshalb 
die erste Frage sein: Warum und wie werden die von Birnbaum be- 
schriebenen Zustande von dieser Krankheit abgetrennt? Darauf gibt der 
Verfasser leider keine Antwort. 

Er findet es zwar selbstverstandlich, daB seine Bilder nichts mit 
Dementia praecox zu tun haben, denn er stellt sich vor, daB diese „ein 
gesetzmaBig aus inneren Ursachen mit Steigenmgen und Remissionen 
verlaufender, meist fortschreitender und haufig in einen Defektzustand 
ausgehender ProzeB“ sei. Die „inneren TJrsachen“ (an deren Existenz ich 
aus anatomischen und namentlich psychopathologischen Wahrscheinlich- 
keitsgrunden ebenfalls glaube) sind nun aber noch nicht einmal recht 
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demonstrierbar, wahrend es ganz sicher ist, daB sich gerade die durch 
die Dementia praecox gesetzte Abnormitat gern „in voneinander relativ 
unabhangigen psychotischen Reaktionen aut auBere AnstoBe w raanifestiert 

Ferner soli das Fehlen der initialen Yerstimmung, die bei der 
Dementia praecox hfiufig sei, einen Unterschied bilden. Sie fehlt aber 
so oft, daB das keine negative Diagnose bedingen kann. Es sollen auBer- 
dem noch „grobe Yerschiedenheiten“ der beiden Krankheitsbilder existieren; 
leider werden sie nicht erwahnt. 

Die „geistige Beweglichkeit und Regsamkeit“ (die bei den dargestellten 
Fallen zeitenweise doch ziemlich schwach war) soil ferner die Dementia 
praecox ausschlieBen. Eine leichte Dementia praecox kann noch viel 
mehr Regsamkeit haben als Birnbaum’s beste Patienten aufweisen. 

Das Hetzen, Querulieren, Komplottieren ist denn doch bei der Dementia 
praecox nicht so selten, daB man es als negatives Kriterium betrachten 
konnte, besonders wenn die Leute, wie Birnbaura’s Falle, aus dem Zucht- 
haus kommen. 

Nach seinem Yortrage in Berlin 1 ) hat Birnbaum die „initiale Be- 
wnBtseinsstorung“ seiner Kranken gegen die Diagnose als Dementia 
praecox ins Feld gefiihrt Sie ist aber ein alltagliches Symptom bei von 
aufien bedingten Erregungen dieser Krankheit 

Das einzige Kriterium ware die Konstanz der Erhaltung der In- 
telligenz, wahrend die Dementia praecox in vielleicht einem Drittel der 
Falle die charakteristiscbe „Demenz“ auch dem oberflachlichen Beobachter 
enthiillt Hat aber der Yerfasser wirklich im Anfang der Beobachtung 
die Diagnose gemacht, ohne daB eine entsprechende Anzahl von Fallen 
mit den Jahren doch eine deutlicbe „Demenz“ bekommen haben? Es ist 
ja naturlich leicht, aus dem Material einer groBen Irrenanstalt 100 Falle 
ganz beliebiger Symptomenkomplexe und ganz beliebigen Yerlaufes aus- 
znlesen und zu einem einheitlichen Bilde zusammenzustellen. Solange 
uns die Kriterien nicht bekannt sind, nach denen man die Falle zum voraus 
von den Schizophrenen trennte, sind solche Aufstellungen systematisch 
wertlos. Eine solche Auslese hat auch stattgefunden: Des Verfassers 
Patienten sind alles Straflinge, die ein Interesse haben, geisteskrank zu 
sein. Wie Yerfasser iiberzeugend ausfiihrt, bekommen sie deswegen 
ihren Ganser und ihre Wahnideen. Sie stellen also eine Auslese 
leichterer Falle dar. Haufiger Ausgang in starkere Yerblbdung ist 
also von vomherein unwahrscheinlich. 

Etwas anderes aber ist auffallig: fast alle Erkrankungen gehen in 
die Jugend zuriick. Dies ist der einzige Wahrscheinlichkeitsgrund fur 

’) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatric 1908, S. 526. 
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Birnbaum's Auffassung, den ich finden konnte. Ich muB aber hinzu- 
fiigen, daB auch die Mehrzahl der unzweifelhaften Scbizophrenen in der 
Jugend bereits abnorm war, und daB es trotz alien Anstrengungen bis 
jetzt noch nicht gelnngen ist, diese Falle von dem groBen Kreise, den 
man mit dem Namen der Dementia praecox zusammenfaBt, abzutrennen. 

Es ist nun auBerst wahrscheinlich, daB die Zerlegung des Krankheits- 
bildes spater einmal gelingen wird. Aber auf dem vom Verfasser ein- 
geschlagenen Weg geht es nicht; und es lag mir daran, rechtzeitig darauf 
aufmerksam zu machen. Die Arbeit Birnbaum’s ist in anderer Beziehung 
zu gut, als daB sie nicht Unheil anstellen konnte bei denen, die nicht 
merken, daB dem symptoraatologisch schonen Gebilde die systematischen 
Knochen ganz und gar abgehen. 


(Aus der Stadtischen Heilanstalt Dosen bei Leipzig. Direktor: Ober- 
medizinalrat Dr. Lehmann.) 

Ober Manie im Kindesalter. 

Von Oberarzt Dr. Max Llebers. 

Die psychotischen Erkrankungen des friihen Kindesalters bilden, ab- 
gesehen von den angeborenen Zustanden von Idiotie, Imbezillitat und 
der Hysterie, auch heuto noch trotz der enormen Fortschritte und Yer- 
tiefung psychiatrischer Erkenntnis ein relativ wenig bekanntes und be- 
arbeitetes Gebiet. Die Kasuistik flieBt sehr sparlich und auch die Lehr- 
biicher bringen daruber ntir wenig. Das hat offenbar hauptsachlich zwei 
Griinde. Einmal scheinen Psychosen in dieser Zeit sehr selten zu sein. 
und dann fehlt es noch an ausreichender Gelegenheit, psychisch erkrankte 
Kinder genauer klinisch zu beobachten, da die meisten Anstalten und 
Kliniken noch keine eigenen Kinderabteilungen haben. 

Es ist natiirlich klar, daB beim Kinde vor der Schulzeit, wo das ge- 
samte Vorstellungs- und Geistesleben noch relativ wenig entwickelt ist, 
sich auch krankhafto Storungen hier nach auBen bin in weniger deut- 
licher Weise verraten werden. AuBerdem fehlt noch ein genauerer Kanon 
fiir die Beurteilung des Normalen und Krankhaften in dieser Zeit, den 
spater im schulpflichtigen Alter die gleichzeitige Beobachtung an vielen 
und dann die Norm bildenden Kiudern ergibt Selbst intellektuelle Defekto 
bleiben oft bis dahin unerkannt, ganz abgesehen von jenen andersartigen 
psychischen Storungen, die den geistigen Besitzstand mehr oder weniger 
unbeschadet lassen. 
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Aug diesen Griinden darf hier die Mitteilung der Krankheitsgeschichte 
eines Falles von Manie bei einem noch nicht ganz fiinfjahrigen Knaben 
wohl gerechtfertigt erscheinen, die auch anfangs den Eltern des Knaben 
nur als Ungezogenheit und wilde Ausgelassenheit imponierte, bis die 
auBerordentliche und alien edukatorischen Mitteln trotzende Heftigkeit der 
krankbaften Erscheinungen die Aufnahme in die Anstalt bewirkte. 

Die Manie im Kindesalter ist anscheinend eine sehr seltene Er- 
krankung, und betreffend der einschlagigen Literatur sei nur auf Ziehen’s 
Monographie der Geisteskrankheiten im Kindesalter verwiesen, wo sich 
weitere Litlraturangaben finden. 

Es soli nun die Krankheitsgeschichte des Falles in extenso folgen: 

H., Fritz Willy, geb. 27. Dezember 1900. Aufnahme in die Anstalt 
1*. September 1905. Vater leidet an chronischer Bleivergiftung. Mutter 
hatte im Wochenbett stets KrSmpfe. Pat. ist das iilteste Kind. Vier Ge- 
sehwister klein gestorben. Pat. ist ein Flaschenkind; nach der Geburt einige 
Male Durchfall, sonst gesund. Er lemte mit elf Monaten laufen und im zweiten 
Jahre sprechen. 1903 Masern und im September 1904 Diphtherie: konnte im 
Ansehlufi daran sechs Wochen lang nicht laufen und hatte die Sprache ver- 
loren. Wurde dann ruhelos, spielte nicht mehr ordentlich, demolierte alles, 
schlief schlecht und muBte das Essen gereicht bekommen. War sauber mit 
Urin, rief wenn er ein Bediirfnis hatte, schmierte aber -aus Unart k mit Kot. Am 
18. September Aufnahme in die Anstalt. 

Status somaticus: 

Schadel leicht asymmetrisch und von etwas unregelniuUiger Konliguration. 
Pnpillen reagieren gut auf L und A. Hirnnerven o. B. Ebenso Herz und 
Lunge o. B. Puls 124, regular, aquat. Motilit&t und Sensibilitiit intakt. Alle 
Haut- und Sehnenreflexe lebhaft. 

Psychischer Status: 

Pat. steht im Bett, jauchzt und lacht mit freudig gllinzenden Augen und 
lebhaftem Gesichtsausdruck, fUllt dem Arzte sturmisch um den Hals und ruft 
dabei laut: „Du Doktor, du Doktor.“ Wirft sich dann heftig ins Bett hin, 
streckt die Beine in die H6he, stemmt sie gegen den Arzt, vergrftbt den Kopf 
in die Kissen, dreht sich lachend im Bett herum, springt im niichsten Augen- 
blick wieder blitzschnell empor, greift nach dem Klemmer des Arztes, nacdi 
seiner Tasche, nach seinen Handen usw. und treibt es so ununterbrochen fort, 
wobei er immer groBe Gewandheit und Kraft bekundet und nicht ermudet. 
Zeigt dabei immer ein lebhaftes Mienenspiel, juchzt und sehnalzt mit Zunge 
und Lippe, ruft laut usw. Auf Anreden antwortet er zun^chst schnell und 
richtig. ist aber im nachsten Augenblick wieder anderweit beschaftigt und nur 
auf energische wiederholte Aufforderung wieder zu fixieren. WeiB, wie er heiflt, 
wo er wohnt, was sein Vater ist („im Geschaft u ), daB er hier „in der Anstalt : u 
ist; (in welcher?) „in D5sen. u Das Datum kann er nicht angeben. Im librigen 
kennt er alle ihm vorgehaltenen Gegenstande (Schliissel, Medizinflasclie, Buch 
usw.). Zum Zahlen ist er nicht zu bringen, wendet seine Aufmerksamkeit 
anderen Dingen zu. Wann sein Geburtstag sei? „Da wird Aschkuchen gebacken, 
auch zu Weihnachten wird Aschkuchen gebacken.“ 
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1st reinlich, meldet sich von selbst; kann auch allein essen, schlingt aber 
dabei so heftig und hastig, dafi er sich verschluckt. Bekommt das Essen deshalb 
gereicht. 

19. IX. Geht immer aus dem Bett heraus, rutscht mit grofier Schnellig- 
keit auf aUen Vieren durch das ganze Zimmer, wobei er immer laut ruft und lacht. 
Bei den H&nden genommen springt er so lange jauchzend in die Htfhe, bis er 
losgelassen wird. Greift nach alien Gegenstftnden, klettert auf Tisch und Stiihle, 
rennt in andere Zimmer, kollert sich iiber die ganze Stube weg usw. 

25. IX. Etwas ruhiger, Schlaf gut. 

30. IX. Zeitweise ruhig im Bett, bei irgendwelchen Anl&ssen (Kommen 
des Arztes usw.) sehr lebhaft, springt aus dem Bett heraus, renn^ im Zimmer 
umher, ruft alles durcheinander, ist dabei immer vergniigt, sieht sich, als er sich 
eine Nadel in die grofie Zehe getreten hat, diese verwundert an, schreit aber nicht 

7. X. Wird gepackt; freut sich w&hrend des Einpackens, schreit aber 
dann ununterbrochen imd briillt laut, wird blau im Gesicht, ist nicht zu be- 
ruhigen und wird deshalb wieder ausgepackt. Schimpft dann „Schweinehund, 
Aas“, spuckt Arzt und Warterin an, reifit dann aus. 

30. X. Wird mit einer Pflegerin in eine Einzelstube getan. Wird dort 
ruhiger, spielt geschickt mit seinen BauklStzern. Sobald er aber jemand kommen 
hort, beginnt die lebhafte Unruhe von neuem. Schlagt und sttfflt die andern 
Kinder oft im Obermut. — Schlaf und Nahrungsaufnahme jetzt gut. 

15. XI. Ist im Bett kaiun zu halten, lauffc viel im Hemd umher, rennt 
iiberall hin, lacht, ruft, schimpft auch oft. Auch im Bad sehr unruhig, spritzt 
mit Wasser, schreit und jauchzt. 

1. XII. Wegen zu grofier Unruhe abends 1 / 5 Spritze Hyoscin mit Erfolg. 

14. XII. Ist kaum zu bandigen; wird aber jetzt mit Erfolg gepackt. 

30. I. 1906. Steht jetzt auf. Oft stundenlang ganz ruhig, manchmal 
auch leicht verstimmt, wird aber sofort wieder aufgeregt, sobald jemand ins 
Zimmer tritt. Saust dann herum, schreit, spuckt, schlagt und wird durch Zu- 
reden nur noch ungebardiger. 

25. IU. 1906. Ist jetzt ruhiger, folgt auch mehr, zeigt doch aber immer 
noch manische Ziige, spricht oft vor sich hin, ist ab und zu immer noch sehr 
ungebunden und zu allerhand ubermiitigen Streichen geneigt. 

V.—VI. 1906. Wieder etwas erregter, schwatzt und lacht viel, ist oft 
sehr wild, macht Spielzeug kaputt, sucht iiber den Gartenzaun zu klettem usw. 

VII. 1906. Schimpft oft in gemeinen Worten. Ist hinterher auf Vorhalt 
allemal sehr betroffen und verspricht es nicht wieder zu machen. 

3. VIII. 1906. Hat den Kanarienvogel der Oberin aus dem Bauer ge¬ 
nommen und getfltet. 

Oft ticartiges Grimassieren des Gesichts, namentlich rechtsseitig. 

21. VIH. Nur noch zeitweise unruhiger. 

12. IX. Heute nach Hause entlassen. 

Nach eingezogenen Erkundigungen hat Pat. regelmafiig in der Schwach- 
sinnigenschule am Unterricht teilgenommen. Er soil in bezug auf seine 
Leistungen nur ein mittelmafiiger Schuler sein, der meist recht unaufmerksam 
und fahrig ist, oft auch recht ungezogen. Lebhaftere, wenn auch nur kurze 
Zeit anhaltende Erregungszust&nde sollen nicht wieder seit seiner Entlassung 
aufgetretcn sein. 
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Es handelt sich also um eine aasgesprochene genuine Manie bei 
einem yier- bis fiinfjahrigen, erblich leicht belasteten Knaben im AnschluB 
an eine schwere Infektionskrankheit (Diphtherie). Sie wird gekennzeichnet 
darch die Grundsymptome der Manie: psychomotorische Erregung, Heiter- 
keit, Ideenflucht und Ablenkbarkeit Differentialdiagnostisch kommt 
hochstens eine manische Erregung bei Imbezillitat in Betracbt Doch lafit 
sich diese ausschlieBen zunachst durch den Hinweis auf die normale Ent* 
wicklung des Knabens, der zur rechten Zeit laufen und auch sprechen 
gelemt hat, und auch einen im Yergleich zu Kindem seines Alters normal 
entwickelten Yorstellungsschatz besitzt. Die manischen Erregungszustande 
bei Imbezillen sind feraer durchaus nicht so mannigfaltig in ihrer auBeren 
Erscheinungsform, und speziell was die Psychomotilitat anlangt gewohnlich 
viel einformiger und stereotyper. Sie machen mehr den Eindruck un- 
gewollter, triebartiger motorischer Entladungen und zeigen vor allem nicht 
einen so reaktiven Charakter, wie das bei unserm Patienten der Fall ist 
Bei ihm wird die psychomotorische Erregung hauptsachlich wenigstens 
darch aufiere Eindrticke und Wahmehmungen ausgelost und angebahnt, 
and nimmt an Heftigkeit ab in der Isolierung, wo alle storenden Eeize 
moglichst fern gehalten werden konnten. Feraer lieB bei unserm Kranken 
die motorische Erregung meist immer noch einen bestimmten Zweck und 
eine bestimmte Absicht erkennen. Es handelte sich immer um einen 
echt manischen Betatigungsdrang, auf dessen Konto auch all die Un- 
gezogenheiten und tibermtitigen Streiche kommen, die der Knabe veriibte. 
Und selbst dort, wo eine solche Absicht nicht erkennbar war, wie z. B. 
bei dem Herumwalzen und Herumkollern auf dem Boden, waren wohl die 
allgemeinen Wohlgeftihle, wie sie ja auch gesunde Kinder an solchen 
Dingen haben, ein mit auslosender Faktor. Bemerkenswert ist feraer, daB 
auch der gesamte Artikulationsapparat an der motorischen Erregung sich 
lebhaft beteiligte und in noch hoherem MaBe und in anderer Weise als 
bei den manischen Erregungen der Erwachsenen, wo das unartikulierte 
Jauchzen, Pusten, Schnalzen mit Lippen und Zunge, das viele Spucken 
usw. zurticktritt gegentiber den sprachlichen Aufierungen: Rufen, Singen, 
Schimpfen usw. Die motorische Erregung muB eben bier beim Kinde, 
wo die Fahigkeit zu sprechen noch nicht so ausgebildet ist, noch andere 
Bahnen nehmen als beim Erwachsenen, wo sie am leichtesten in sprach¬ 
lichen Reaktionen abflieBen und sich erschopfen kann. Interessant ist 
femer die Tatsache, daB der Knabe so hastig aB und schluckte, daB er 
wegen der Gefahr des Sichverschluckens das Essen gereicht bekommen 
mufite. 

Die Heiterkeit auf affektivem Gebiete, die gehobene Stimmung, das 
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freudige und lebhafte Mienenspiel sind in der Krankengeschichte geniigend 
hervorgehoben. Oft nahm die Stimmung auch einen gereizten und zornigen 
Charakter an und machte sich dann in Schimpfreden und Gewalttatig- 
keiten gegen andere Kinder Luft. Mitunter gingen auch beide Zustands- 
bilder mehr oder weniger plotzlich und unverraittelt ineinander iiber. 
Auch kurze, oft nur minutenlang andauernde Phasen depressiven Charakters 
wurden beobachtet 

Als die letzten Grundsymptome der Manie sind auch in unserm Falle 
noch die Ablenkbarkeit, die Unbestandigkeit der Aufmerksamkeit und die 
auch angedeutete Ideenflucht zu nennen. DaB die letztere bei einem 
Kinde mit seinem noch wenig entwickelten Ideen- und Vorstellungsleben, 
wo vor allem auch die sprachlichen Komponenten der Wahrnehmungen, 
Yorstellungen und Begriffe noch teilweise fehlen, und die gegenseitigen 
Assoziationen noch nicht so ausgebildet und leicht ansprechbar sind, nicht 
in den ideenfltichtigen sprachlichen AuBerungen der erwachsenen nmnisch 
Kranken zum Ausdruck kommen kann, liegt auf der Hand. Wohl aber 
trat die Unbestandigkeit der Aufmerksamkeit und die Ablenkbarkeit durch 
auBere Sinneseindriicke immer deutlich in dem Verhalten des Knaben zu- 
tage. Wenn nun auch Ablenkbarkeit und Ideenflucht, wie Heilbronner 
meint, getrennt werden mtissen, so besteht doch unzweifelhaft ein enger 
Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen, der Liepmann veranlaBt 
hat, die Ablenkbarkeit als die sensugene Komponente der Ideenflucht zu 
bezeichnen und als deren gemeinsame Wurzel die Unbestandigkeit der 
Aufmerksamkeit. Diese letztere veranlaBte den Knaben, sich immer neuen 
Eindrucken zuzuwenden, alles suchte er zu erreichen, nichts konnte ihn 
dauernd fesseln, er vermochte anfangs nicht mit Spielzeug zu spielen, 
warf es fort, zerstorte es, um sich dann wieder etwas anderem zu be- 
machtigen. Erst mit NachlaB der psychomotorischen Erregung besserte 
sich auch diese Erscheinung. 

Die Krankheit hielt sich ca. sechs Monate auf derselben Hohe, und 
unter mehrfachen Exazerbationen und Remissionen trat ein langsames 
Abklingen aller Symptome ein. Nach einem Jahre konnte der Knabe als 
„geheilt“ nach Hause entlassen werden. Im allgemeinen sollen Manien im 
Kindesaiter ohne Defekt ausheilen. Es muB jedoch dahingestellt bleiben, 
ob die nervose Reizbarkeit, das ofters vorhandene ticartige Zucken des 
Gesichtes, die, wie wir horten, nur mittelmaBige geistige Leistungsfahigkeit 
(Schwachsinnigenschule), die Unaufraerksamkeit und das Fahrige in seinem 
ganzen Wesei\ nicht als Residuarsymptome der Krankheit angesprochen 
werden miissen. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht 


85 


n. Vereinsbericht. 


Berliner Gesellschaft for Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung am 9. November 1908. 

Bericht von Dr. Schayer, Dalldorf-Berlin. 

1. Rothmann (Berlin): Demonstration vor der Tagesordnung. 

Demonstration eines Gehirns mit fehlender rechter Grofihirn- und linker 
Kleinhirnhalfte beim Hunde. 

Nachdem Vortragender im Juni 1908 Gehirne von Hunden mit Exstirpation 
dner Grofihirnhemisph&re, sowie des ganzen GroBhirns gezeigt hat, ist er daran 
gegangen, die Exstirpation einer GroBhirnhemisph&re mit der der gekreuzten Klein- 
hirnhemisphare zu kombinieren. Wie wir ja auch aus der menschlichen Patkologie 
wissen, stehen dieselben in einigen Wechselbeziehungen und beeinflussen im wesent- 
lichen die gleiche KBrperhiilfte. Dem Hunde wurde zuerst die ganze linke Kleinhim- 
halfte nach dem von H. Munk angegebenen Verfahren exstirpiert. Auffallend rasch 
bildeten sich die anfilnglichen Rollbewegungen nach links zuruck; bereits am dritten 
Tage konnte der Hund sich aufrichten, am vierten einige Schritte mit abnorm 
gehobenen und linksseitig obduzierten Extremit&ten machen. In der Folge blieb 
ini wesentlichen nur das Schleudern der linksseitigen Extremit&ten beim Laufen 
zuruck. 40 Tage sp&ter wurde nun die rechte GroBhirnhemisph&re in aus- 
gedehntestem MaBe entfernt. Der Hund xiberstand den Eingriff gut, zeigte nur 
ganz vorubergehend Andeutung stfirkerer Kleinhirnsymptome, konnte aber bereits 
nach 2 Tagen in rechtsseitigen Kreisen wieder laufen. In der Folge unterschied 
er sich im wesentlichen nur in zwei Punkten von einem Hund mit alleiniger 
Exstirpation einer GroBhirnhemisphare. Er zeigte erstens eine sehr unvoll- 
kommene Funktion der rechtsseitigen Riickenmuskulatur bei dem Laufen in 
rechtsseitigen Kreisen; zweitens bestand eine deutliche Schwache und Ataxie der 
linksseitigen Extremit&ten mit sehr starken Muskelsinnstorungen. Der Hund 
magerte allmiihlieh ab infolge Wiederaufflammens einer vor der zweiten Operation 
uberstandenen staupeartigen Erkrankung und wurde deshalb 19 Tage nach der 
zweiten Operation getfttet. 

An dem gezeigten Pr&parat ist erkennbar, daB die Exstirpation der rechten 
broBhimhemisphare eine vollkommene ist und, soweit man sehen kann, auch 
das Corpus striatum und Teile des Thalamus opticus mitbetroffen hat. Yon der 
linken Kleinhirnh&lfte ist vielleicht ein kleines Stuck des ventralsten Abschnitts 
des Oberwurms stehen geblieben, was fur den Funktionsausfall ohne Bedeutung ist. 

Yortragender weist auf das iiberraschend giinstige Resultat in Betreff des 
Erhaltenseins der motorischen Funktion der linksseitigen Extremitaten hin. Es 
>teht in einem auffallenden Gegensatz zu den Angaben Lucianis, der nach 
Exstirpation einer Kleinhirnhalfte und nur der gekreuzten Extremitatenregiou 
f ler GroBhimrinde erst nach ca. vier Monaten Gehen ohne Unterstiitzung beob- 
achten konnte. Autoreferat. 

Ziehen (Berlin): Demonstration eines Falles von „Eknoia u . 

Die Patientin ist 41 Jahre alt, erblich wahrscheinlich nicht belastet. Bis 
sum Jahre 1904 bot sie keine nervosen Erscheinungen. Damals machte sie eino 
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Entbindung durch, ohne sich genugend schonen zu ktfnnen. Seitdem traten in 
unbestimmten Intervallen Kopfschmerzen auf. Die Frau war immer etwas selt- 
sam, sehr ernst, zuriickhaltend und religiCs gewesen. Jetzt wurde sie reizbar, 
erging sich h&ufiger in Bibelzitaten, hielt ihren Mann zu strengem Lebenswandel 
an, worunter sie besonders yQllige Enthaltsamkeit von alkobolischen Getr&nken 
verstand. Der Mann ist Postbeamter und neigt im allgemeinen nicht zum Trinken. 
Im Oktober 1907, im AnschluB an eine Versetzung des Mannes nach einem 
Berliner Vorort, wodurch sich die materielle Lage der Familie etwas verschlech- 
terte, traten zum ersten Male krankhafte psychische Symptome bei der Frau 
zutage. Sie ging zu seinem Vorgesetzten und sagte, ihr Mann sei seit der Ver¬ 
setzung nicht mehr zu brauchen. Aus Arger dartiber entfernte sich der Mann 
von ihr und hielt sich bei seiner Mutter auf, kam aber auf ihr Bitten nach 
vier Tagen zuruck. Er fand die Patientin in einer ekstatischen Erregung. Sie 
erz&hlte, Engelstimmen gehfirt zu haben u. a. Am nachsten Tage wollte sie 
die Nachbarin bekehren. Aber schon nach zweitagigem Bestehen war der Er- 
regungszustand v5llig verschwunden. 

Am 25. Oktober 1908 zog sich der Ehemann infolge eines Exzesses in 
baccho eine Strafe von drei Mark zu. Die Patientin regte sich dariiber sehr 
auf. Die Sorge um eine Nichte, die auf Abwege geraten war, und ubermafiige 
Arbeit kamen hinzu. Am 2. November fand der Mann die Patientin in einem 
ahnlichen Zustand wie im Jahre vorher. Sie lag betend auf den Knien, sagte, 
es werde fur sie gesammelt, es werde ihr geholfen, der Kaiser gebe ihr Geld. 
Eine Stimme habe ihr gesagt, ihr Werk sei bald vollbracht, sie musse Eulenburg 
zu Gott fiihren, sie hoffe auf Gottes Gnade. Ihr Mann habe Jesus einen Nagel 
durch die Hand geschlagen. (Diese Wahnidee scheint damit in Zusammenhang 
zu stehen, dafi der Mann am Karfreitag ein Brett angenagelt hatte.) Die Stim- 
mung war wechselnd, bald heiter, bald niedergeschlagen. Der Schlaf war stark 
gest5rt 

Am 5. November wurde die Patientin in die Charity auf die Abteilung 
des Vortragenden aufgenommen. Hier predigte sie viel, kniete, sprach in bi- 
blischen Redewendungen und war so storend, daB sie separiert werden muBte. 
Es bestand keine erhebliche Tendenz zu Klangassoziationen. Sie klagte, ihre 
Nerven seien zerriittet. Die Patientin ist der Sehilderung teilweise gefolgt und 
unterbricht einmal, indem sie lachend dagegen protestiert, solche Gedanken ge- 
auBert zu haben. Auf Befragen negiert sie Halluzinationen. Einmal aber habe 
sie einen Knall aus dem Schrank heraus gehOrt und daraus geschlossen, es musse 
ein Verwandter gestorben sein oder jemand nicht sterben konnen. Im Oktober 
1907 habe sie das Rauschen von Engelsfliigeln vernommen. Als ihr Mann jetzt 
betrunken nach Hause kam, habe er eine Verletzung an der Stim gehabt. Da 
sei ihr der Gedanke gekommen, daB er seinen Vorgesetzten belogen habe, indem 
er diese Verletzung auf einen angeblichen tlberfall zuruckfuhrte. Auch glaubte 
sie, er habe den Postdirektor angegriffen. — Im Verlauf der Vorstellung ger&t 
Patientin mehrfach in biblische Redewendungen, die sie pathetisch vortragt, l&Bt 
sich aber immer wieder davon ablenken. 

Zusammenfassend rekapituliert der Vortragende, daB es sich um eine j&he 
Affektschwankung im Sinne der Ekstase handelt. Sie knupft an vorhergehende 
Aufregungen und Sorgen an, ist dabei frei von Angst, wurzelt in der Dispo¬ 
sition der Patientin, also in dem religiosen Gedankenkreis. Nicht immer bleibt 
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die Erkrankung auf das affektive Gebiet beschrtokt. Die Patientin negiert, 
Stiinmen zu horen. Oft kommt halluzinatorisches Mitklingen dabei vor. Auch 
die Wahnvorstellungen entstehen auf dem Boden des AfFektes. Dabei ist der 
Ablauf der Gedanken nicht beschleunigt, es findet im Gegenteil nur ein geringer 
Wechsel der Vorstellungen statt, die alle einen monoton-pathetischen Charakter 
haben. Ebenso zeigt sich die motorische Erregung, im Predigen, einfftrmig. 

Die Prognose des Falles ist eine durchaus giinstige; in Tagen oder l&ngstens 
einigen Woehen ist Heilung zu erwarten. 

Diese Zust&nde hat Arnold 1884 als „pathetische Manie* bezeichnet. Es 
existieren noch zahlreiche andere Namen dafiir. Vortragender hat sie als Eknoia 
beschrieben. Sie sind selten: Z. sieht zirka fiinf Falle im Jahre. Differential- 
diagnostisch kame zunachst die Hysterie in Betracht, die aber in diesem Falle, 
zumal beim Fehlen kSrperlicher Stigmata, auszuschliefien ist. Auch kommen 
diese Zustande Bfter bei nicht hysterischen Individuen zur Beobachtung. Zeit- 
weise besteht eine gewisse Ahnlichkeit mit der Manie. Doch ist die Stimmung 
pathetischer, zeitweise depressiv. Ferner fehlt die Ideenflucht, der Wechsel im 
Bewegungsdrang. Schliefilich ware der schnelle Verlauf fiir eine Manie ungewfthnlich. 
Zum manisch-depressiven Irresein darf der Fall ebenfalls nicht gerechnet werden. 
Wenn man alle Psychosen mit Affektschwankungen als hierher gehtfrig betrachtet, 
ist man doch genfltigt, wieder Unterabteilungen zu schaffen. DaB eine Affekt- 
schwankung schon einmal vorausgegangen ist, wie in dem vorgestellten Falle, 
ist nicht haufig. Die Diagnose hat ferner die Amentia zu beriicksiehtigen. Gegen 
sie spricht, dafi die Kranke orientiert geblieben ist und keine ausgepragten 
Halluzinationen hatte. Ein weiterer Unterschied ist in der affektiven Genese 
und dem kurzen Verlauf gegeben. Die Erinnerung ist im wesentlichen erhalten, 
nur in Einzelheiten liickenhaft. Jedenfalls besteht keine Amnesie wie nach 
Dammerzustanden, bei denen auch die Erschflpfung nicht die Rolle spielt, die 
man ihr fur die Eknoia zugestehen muB. Prasenium, Senium und Pubertat 
spielen aufier der Erschftpfung in atiologischer Beziehung eine groBe Rolle. 

Diskussion: Liepmann (Dalldorf) fragt, ob derartige Zustandsbilder 
sich nicht manchmal durch den weiteren Verlauf als Anfangsstadien einer chro- 
nischen Psychose erweisen resp. welche Zeichen ihre Unterscheidung von dieser 
ermoglichen. 

Ziehen: Die Diagnose sei im Anfang oft schwer, doch klare der weitere 
Verlauf sehr bald die Situation. Die Falle, in denen er bisher die Diagnose 
gestellt hat, seien laut Katamnese ohne Defekt geheilt. 

Oppenheim (Berlin) halt die Verwechslung mit einem epileptischen Aqui- 
valent fur moglich. 

Ziehen weist darauf hin, daB der epileptische Dammerzustand sehr plBtz- 
Uch mit schwerer Unorientiertheit und Dissoziation einsetzt. Allerdings kBnnen 
bei mangelnder Anamnese gelegentlich Zweifel entstehen, auch bezuglich des 
hysterischen Dammerzustandes. Die hier fehlende Amnesie ist in beiden Fallen 
ein unterscheidendes Moment. 

Abraham (Berlin): Verwandtenehe und Neurose. 

Wenn auch Verwandtenehen und nervBse Erkrankungen oft in den gleichen 
Familien zusammentreflfen, so ist damit nicht bewiesen, daB beide Erscheinungen 
in dem einfachen Verhaltnis von Ursache und Wirkung zueinander stehen. Ref. 
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sucht nachzuweisen, daB in neuropathischen Familien eine eigentiimlicke psycho- 
sexuelle Yeranlagung zur Inzucht fiihre; schon die H&ufung solcher Ehen in 
gewissen Familien gibt einen Hinweis in dieser Richtung. 

Neuropathische Personen zeigen schon in der Kindheit eine abnorm starke 
Sexualiibertragung auf den anders geschlechtlichen Teil der Eltern (resp. auf 
Geschwister des anderen Geschlechts [Freud]). In der Pubertat wird diese 
tTbertragung bei vielen derartigen Individuen nicht gelBst. Infolgedessen wird 
die Libido nicht frei, um auf fremde Personen des anderen Geschlechts tiber- 
tragen werden zu konnen. Da sich aber die Neigung zur Mutter (Schwester 
usw.) nicht in ihrer wahren Gestalt zeigen darf, so kommt es zu Triebunter- 
driickung. Die Sexualiibertragung auf fremde Personen ist dauernd erschwert. 
Viele Neuropathen bleiben deshalb ehelos oder sie heiraten eine Blutsverwandte; 
beides trifft oft in der gleichen Familie zusammen. Bei einer Yerwandten trifft 
man am leichtesten solche Eigenschaften, welche man bei der Mutter oder 
Schwester liebte; auch ist die Ann&herung an eine Verwandte sehr erleichtert. 
Manner aus solchen Familien heiraten oft sehr spat; sie wahlen dann gewcihnlich 
eine Nichte. Andere Individuen mit ahnlicher Veranlagung iiberlassen es ihrer 
Mutter oder Schwester, eine Frau fur sie zu wahlen, ein Zeichen ihrer dauernden 
Abhangigkeit von dem friihesten Objekt ihrer Liebe. 

Allen diesen Gruppen gemeinsam ist der mono game Zug, der sich in der 
grofien Bestandigkeit der einmal gefafiten Neigung aullert. Dies gilt auch fur 
solche Mitglieder der zur Inzucht neigenden Familien, die mit einer fremden 
Person die Ehe eingehen. 

Die abnorme Fixierung der Libido auf nahe Angehorige kommt auch in 
verschiedenen krankhaften Zust&nden zum Ausdruck, so z. B. in der psychischen 
Impotenz des Mannes und in der Frigidit&t des Weibes. Doch ist zu betonen, 
daB hier stets noch eine Reihe konkurrierender Ursachen in Betracht kommt. 
Auch gewisse Symptome der Hysterie und der Dementia praeeox entstehen auf 
jener Basis. 

Die Ehe unter Blutsverwandten — naturlich mit AusschluB der aus rein 
praktischen Gninden geschlossenen Ehen — erscheint, wenn man sie mit den 
anderen erwahnten Erscheinungen in Parallele setzt, als eine Folge der neuro¬ 
pathischen Veranlagung, oder besser der psychosexuellen Konstitution, wie sie 
dem Neurotiker eigen ist. Sie wird erst sekundar zum belastenden Moment, 
indem sie eine vorhandene neuropathische Veranlagung ziichtet. 

Autoreferat. 

(Der Yortrag erscheint in erweiterter Form in dem demniichst beginnen- 
den Freud*schen „Jahrbueh fur psychanalytische und psychopathologische For- 
schungen u .) 

Diskussion: Oppenheim verwahrt sich dagegen, Freud's Anschauungen 
zu teilen. Speziell kann er sich nicht zu der Freud'schen Auffassung von der 
Liebe zwischen Eltern und Kindern bekennen. Dagegen kann er einzelne Be- 
obachtungen des Vortragenden aus eigener Erfahrung bestiitigen. So kennt er 
eine relativ groBe Anzahl von neuropathischen Familien, in denen mehrere Ge¬ 
schwister unverheiratet geblieben sind. Auch mit der Deutung, die Vortragender 
der Yerwandtenehe gegeben hat, ist 0. im grofien und ganzen einverstanden. 
Trotzdem diirfe man die verderblichen Folgen nicht verkennen. Gerade die 
Nervenarzte haben die Pflicht, sie nach Kriiften zu verliindern. Bei den Nacli- 
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kommen aus Verwandtenehen sind nicht nur die ersten Lebensjahre zu berfick- 
sichtigen, wie es viele Statistiken tun. Oft zeigen sich die Folgen der Be- 
lastung erst nach der Pubertat. In praxi widerrftt 0. unbedingt die Verwandtenehe 
oder warnt vor Nachkommenschaft. 

Ziehen halt die Freud'schen Anschauungen ffir „Unsinn u . Die Be- 
obachtungen A.’s seien interessant und im wesentlichen richtig. Die Verwandten¬ 
ehe kann ein Degenerationsstigma sein. Auch er habe beobachtet, dafi der 
Mann in solchen Ehen oft steril oder psychisch impotent ist. In der Praxis 
stehe er den Verwandtenehen nicht so schroff ablehnend gegeniiber wie Oppen- 
heim. Er kenne eine grofie Reihe von gut verlaufenen Fallen und verbiete 
Blutsverwandten die Ehe nur bei schwerer erblicher Belitung. 

Schuster (Berlin) gibt zu erwagen, ob nicht auch darin ein gewisser 
nenropathischer Zug zu erblicken sei, dafi die Ehekandidaten einer Verwandten¬ 
ehe, welche doch sehr haufig vor Eingehung ihrer Verbindung eine Reihe von 
Nervenarzten aufzusuchen pflegen, in einer ganz auffallenden und konstanten 
Weise das (meist abratende) Votum der Arzte zu ignorieren pflegen. Diese 
regelmafiige Nichtbeachtung des arztlichen Rates ist Sch. urn so mehr auf- 
gefallen, als es sich oft gar nicht urn wirkliche Liebesheirat handelte und die 
Brantleute haufig hypochondrisch veranlagte Menschen waren, welche in jeder 
anderen Beziehung unbedingt auf den Arzt zu htfren pflegten. Autoreferat. 

Bratz (Wuhlgarten): Der Vortragende hat einen Teil seiner tatsachlichen 
Feststellungen fiber die Ehe Blutsverwandter auf die Freud'schen Theorien ge- 
stiitzt und in diesem Zusammenhang auch die angeblichen sexuellen Beziehungen 
des feinsinnigen Dichters Co nr. F. Meyer zu seiner Mutter und Schwester er- 
w&hnt Solche Beziehungen sind schon von Sadger behauptet worden. C. F. 
Meyer ist zwar zeitweise geisteskrank gewesen. Dafi aber die zartliche Ver- 
ehrung und Liebe, welche er in gesunden Tagen seiner Mutter und Schwester 
entgegenbrachte, irgendeinen sexuellen Anstrich hatte, ist nirgends erwiesen. 
Das Stadium der Quellen, z. B. der Briefwechsel, spricht, soweit ich sehe, da- 
gegen. Unter den verschiedenen Freud'schen Theorien, deren Gfiltigkeit bei 
den Psychiatem durchaus noch keine allgemeine Anerkennung gefunden hat und 
welche heute von Oppenheim und Ziehen zurfickgewiesen worden sind, handelt 
es sich hier um die von Freud behauptete grofie Bedeutung der Sexualitat im 
Seelenleben der Kindheit. Gerade diese Theorie erscheint mir sehr angreifbar. 
Sie wird in solchen Fallen, wie ffir C. F. Meyer, voreilig auf einen Spezial- 
fall angewandt. Eine ahnliche, m. E. unzulassige Anwendung einer erst noch 
zu stfitzenden Theorie hat ein anderer Schfiler Freud's, Riklin, versucht, gegen- 
uber den Volksmarchen aufzustellen. In den Marchen, welche von alters her als 
ein naiv-poetischer Niederschlag aus der Mythe und damit aus dem Kindesalter 
der Volker angesehen werden, hat namlich neuerdings Riklin vorzugsweise eine 
Behandlung pathologisch-sexueller Motive erkennen wollen. Auch hier handelt 
es sich m. E. um eine starke tlbertreibung. In Wirklichkeit spiegeln die Mar¬ 
chen alles, was eine Menschenseele bewegt, und geben es in einfacher, kindlicher 
Form wieder. Gelegentlich berfihren sie dabei auch Vorgange, wie Heirat durch 
einen Hochgestellten. Solche Heirat stellt meist die Erfullung des Wunsches 
eines armen Menschenkindes nach glanzendem Schicksal und gar nichts eigentlich 
Sexuelles dar. VoUends das Pathologische wird hier wie ffir C. F. Meyer's 
Liebe zu seinen weiblichen Angehfirigen nur zwangsweise hineingetragen. Diese 
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gewagte Anwendung einer von der Psychiatrie noch nicht anerkannten Freud- 
schen Theorie auf andere Gebiete mufi zuriickgewiesen warden. Autoreferat 

M. Rothmann fragt, ob das Material des Vortragenden sieh aus bestimmten 
BevBlkerungsschichten zusammensetzt, ob vor allem das judische Element hier 
wesentlich vertreten ist. 1st dies der Fall, so spielen doch zweifellos soziale 
Problems bei diesen Verwandtschaftsehen eine ausschlaggebende Rolle. Die 
Yersprengung der Juden in yiele kleine Ortschaften in friiheren Zeiten machte 
bei der AbschlieBung von der iibrigen BevBlkerung und den ungeniigenden Ver- 
bindungen Verwandtschaftsehen geradezu zur Notwendigkeit. Aus diesen Ver- 
hftltnissen diirfte sich die H&ufigkeit derselben gerade bei den Juden auch in 
der Gegenwart noch zum grofien Teil erkl&ren. Mit dem Zusammenziehen in 
die groBen Stftdte und der Zunahme der Mischehen nimmt diese Erscheinung 
aber zweifellos ab. 

Liepmann betont, daB er im allgemeinen nicht auf dem Boden Freud- 
scher Anschauungen stehe, sich aber doch gegen die moralische und asthetische 
Entrustung von Bratz wenden miisse. Wenn Tatsachen vorliegen, wie sie der 
Vortragende von C. F. Meyer behauptet hat, so ist eine Verletzung derartiger 
Empfindungen fiir uns Wissenschaftler gleichgiiltig. 

Abraham (SchluBwort): Vortragender gibt zu, daB Oppenheim die ab- 
norme Z&rtlichkeit neurotischer Kinder nicht als AuBerung der Sexualit&t be- 
zeichnet, die Anschauung Freud's also nicht teilt. Eine tTbereinstimmung 
herrsche nicht in der Auslegung, sondem nur in der Beobachtung selbst 
Ziehen gegenuber, der die Anschauungen Freud's ohne weiteres als *Un- 
sinn* verwirft, betont Vortragender, daB er auf Grand eigener Erfahrangen 
fiir die grofie Bedeutung der infantilen Sexualiibertragung eintreten miisse. 
Beziiglich der von Schuster mitgeteilten Beobachtung mangeln dem Vor¬ 
tragenden eigene Erfahrangen. Gegeniiber Rothmann gibt er die besondere 
Haufigkeit der Verwandtenehe unter den Juden zu; die mitgeteilten Beobach- 
tungen beziehen sich aber auch auf andere Rassen. Bratz irre, wenn er die 
vom Vortragenden fiber Conrad Ferdinand Meyer gemachten Angaben bestreite. 


Pariser Neurologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Juni, 9. Juli und 23. Juli 1908. 

Referiert nach der Revue neurologique vom 30. Juni und 30. Sept. 1908 

von M. Lewandowsky. 

Die 3 Sitzungen wurden ausgefullt durch eine Diskussion liber die Aphasie. 
Folgender Fragebogen wurde zur Diskussion gestellt: 

I. Klinischer Teil. 

1. Sind die motorische und die sensorische Aphasie klinisch voneinander 
unterschieden, oder ist die motorische Aphasie nur eine von Anarthrie begleitete 
sensorische Aphasie? 

Wenn es Unterschiede gibt, welche sind es? 
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2. 1st die Unmfiglichkeit oder die Schwierigkeit, bei motorischer Aphasie 
zu sprechen die Folge der Anarthrie, d. h. eines Verlustes oder einer StOrung 
in der Aussprache der Worte? 

3. a) 1st ein Grand vorhanden, den Unterschied zweier klinischer Abarten 
der motorischen Aphasie aufrecht zu erhalten: a) die motorische Aphasie mit 
Agraphia und Alexie (Broca’sche Aphasie) und £) die reine motorische Aphasie. 

b) Existiert die reine motorische Aphasie als solche oder ist sie nur das 
Uberbleibsel einer vollst&ndigen Aphasie, die aber teilweise geheilt ist? 

4. Was hat man unter totaler Aphasie zu yerstehen? 

5. tTber den Grad der Hftufigkeit der Formen von Aphasie: totale Aphasie 
— sensorische Aphasie — Broca’sche motorische Aphasie — reine motorische 
Aphasie. 


II. Normale und pathologische Anatomie. 

1. Ist Grand vorhanden, eine sogenannte Linsenkernzone zu unterscheiden, 
nnd welches sind eventuell ihre Grenzen? 

2. Welche L&sionen beobachtet man am hftufigsten bei der Sektion Apha- 
sischer: a) zirkumskripte oder diffuse, b) mehr nach vorn oder mehr nach hinten 
gelegene, c) corticale oder subcorticale? 

3. Welches sind die gewChnlichen Herde der totalen Aphasie? 

4. Welches sind die gewohnlichen Herde der sensorischen Aphasie? 

5. Welches sind die gewOhnlichen Herde der motorischen Aphasie? 

6. Gibt es F&lle von motorischer Aphasie bei ausschliefilichem Betroffen- 

sein der Broca'schen Windung — sei es cortical oder subcortical? 

7. Gibt es sichere F&lle von Zerstflrung der Broca'schen Windung ohne 
SprachstOrung oder ohne Aphasie? 

8. Gibt es F&lle motorischer Aphasie bei reinen Linsenkernherden? 

9. Gibt es F&lle motorischer Aphasie bei reinen Herden der Insel der 
Sufieren Kapsel oder der Vormauer? 

10. Hat die motorische Aphasie mit Alexie und Agraphie einen anderen 
Sitz als die reine motorische Aphasie? 

HL Pathologische Physiologic. 

1. a) Gibt es IntelligenzstOrungen bei den motorisch Aphasischen? Welche? 
b) Gibt es Intelligenzstflrungen bei den sensorisch Aphasischen? 

2. Sind die beobachteten Symptome bei Aphasischen — und dabei ist es 
wichtig, die Art der SprachstOrung zu bezeichnen — Ausdrack der StOrang 
intellektueller F&higkeiten bzw. der allgemeinen Intelligenz? 

3. Sind sie Ausdrack einer StOrung der inneren Sprache? 

4. Soil man den Ausdrack „Wortbilder tt beibehalten? 

5. Welches ist der Mechanismus der Paraphasie bei den sensorisch Aphasischen ? 

6. Von welchen Regionen der Rinde hat die pathologische Anatomie eine 
Bedeutung fur die Sprache nachgewiesen? 

7. a) Koinmt fur die Funktion der artikulierten Sprache der Broca'schen 
Windung eine spezielle oder vorwiegende Bedeutung zu? 

b) Kann man eine gleiche Rolle den benachbarten Regionen der Rinde zu- 
sprechen? 
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8. Ware es nicht besser, in Zukunft alle nicht geniigend klinisch und 
anatomisch untersuchten FaUe beiseite zu lassen. Allein diejenigen Falle sollten 
in Betracht gezogen werden, die auf Serienschnitten untersucht worden sind. 

Die Diskussion im einzelnen hier wiederzugeben ist mit Riicksicht auf den 
Raum vdllig unmdglich. Es handelte sich im wesentlichen um die Diskussion 
zwischen P. Marie, der seine bekannten Anschauungen verteidigte, und Dejerine. 
Der Spezialforscher wird im einzelnen von der Diskussion Kenntnis nehmen 
miissen, wenngleich — das Urteil werden mit dem Ref. wohl viele teilen — 
gerade diese Diskussion wieder einmal ausgezeichnet beweist, dafi die mundliche 
Diskussion der ungeeignetste Weg ist, wissenschaftliche Streitfragen zu ent- 
scheiden. 

Sitzung vom 5. November 1908. 

Referiert nach der Revue neurologique vom 30. Novbr. von Lewandowsky. 

Courtellemont: Nevrite appendiculaire. 

Falle von Neuritis, die von einer Appendicitis ausgingen, sind von Ray¬ 
mond und Guillain, sowie von Marcou beschrieben worden. Verfasser fugt 
einen neuen Fall hinzu, eine ausgedehnte Polyneuritis der rechten unteren Extre- 
mitat, die erst nach 15 Monaten zu vftlliger Heilung kam. In alien drei Fallen 
war die Neuritis beim ersten Anfall der Appendicitis entstanden. Verfasser 
nimmt in seinem und Raymond’s Fall eine direkte lokale Infektion der das 
Becken durchziehenden Nerven an, wahrend es sich in dem Falle von Marcou 
wahrscheinlich um die Folge der allgemeinen Infektion handelte. 

P* Merle: Deux cas d’Oxycephalie: „cra,ne en tour“. 

Verfasser demonstriert zwei Falle von Turmschadel. 

Rochon-Duvigneaud bezweifelt in dem einen Fall die Diagnose und 
macht darauf aufmerksam, daB auch in dem anderen die charakteristische Opticus- 
atrophie fehle. 

Klippel et Well: Maladie de Paget unilaterale. 

Der erste Fall einer einseitigen Paget’schen Krankheit (Ostitis deformans). 
Die betroffene Seite ist auBerdem erheblich warmer als die gesunde. Es bestehen 
auf der gleichen Seite an den Gelenken chronisch-rheumatische Veranderungen 
(Heberden’sche KnStchen). 

H. Claude et Levi Valensi: Diplegie Brachiale polynevritique. 

Ausgedehnte apoplektiform entstandene Polyneuritis beider Plexus brachiales 
bei einer Bleiarbeiterin. Beim Eintritt in die Salp&trifcre war die Kranke 
verwirrt. Jetzt zeigt, sie ziemlich systematische Verfolgungsvorstellungen. Vor- 
tragende lassen es dahingestellt, ob dieser psychische Zustand auf der Wirkung 
des Saturnismus beruhe. Jedenfalls ist er ungevvbhnlich. 

Aeliard et Folx: Tabes fruste. 

Ein Fall von Erbrechen uud leichten Blasenstorungen, bei dem die Lumbal- 
punktion die Diagnose sicherte. Verfasser machen auf die Bestrebungen auf¬ 
merksam, das periodische Erbrechen Leyden’s der Tabes einzuordnen. 

Dejerine hat in zwei iihnlichen Fallen wahrend der Krisen die Pupillen 
wesentlich langsamer reagieren sehen, als auBerhalb derselben. 
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Babin ski hat ahnliches beobachtet wie Dejerine, weifi aber nicht, ob nicht 
Morphiuminjektionen an der verschlechterten Reaktion der Pupillen schuld waren. 

Dupre macht darauf aufmerksam, dafi der Schmerz der tabischen Krise 
die Pupille erweitere. 

Guillain macht auf die Haufigkeit der Formes frustes der Tabes auf¬ 
merksam, die wegen anderer Leiden den Arzt aufsuchen und bei denen dieser 
dann zufallig eine Tabes entdeckt. 

Bab inski halt die reflektorische Pupillenstarre fiir fast pathognomonisch 
fur eine ^spezifische* Meningitis. Eine Hg-Behandlung kann auf diese Meningitis 
von giinstigem EinfluB sein. 

Ballet, Sicard, Dufour, Claude, Brissand. 

Achard et Ramond: Trophoedfcme. 

Jetzt 21jahriges junges Madchen, das seit dem Alter von zwei Jahren mit 
einem Odem der linken Hand und des linken Vorderarmes behaftet ist, das 
genau am Ellenbogen abschneidet. Von Zeit zu Zeit, jetzt etwa alle zwei 
Monate, treten Krisen ein mit Allgemeinerscheinungen — Nausea, Abgeschlagenheit, 
Schiittelfrost — und lokaler Zunahme des Odems, so wie heftige Schmerzen. 
Die Krisen dauern zirka drei Tage. 

H. Meige macht darauf aufmerksam, dafi der vorgestellte Fall beweist, 
dafi es zwischen dem Quinke'schen Odem und den chronischen Formen tTber- 
g&nge gabe. 

LeYl et Legros: Etude radiographique comparative de quelques 
Affections Dystrophiantes des Os. 

Erscheint ausfiihrlich in der „ Iconographies 
Lhermitte: Les cellules muriformes dans la Paralysie Generate. 

Es handelt sich am Zellen mit hyalinen fuchsinophilen Einschliissen (von 
Adler. Dagonet u. a. beschrieben), die nach Perusini degenerierte Plasma- 
zellen sein sollen. Auch Vortragender halt sie fur eine Degenerationsform meso- 
dermaler Elemente und rechnet sie zu den Alzheimer’schen Kflrnchenzellen. 
Lieerd et Gy: M6ningite sarcomateuse. 

Erscheint spater. 

Bournerllle, Kindberg et Richet: Note sur un cas de Tabes et de 
Paralysie generale chez une enfant de 15 ans. 

Infiziert im Alter von zwei Jahren. Anatomisches Praparat. Dupre halt 
den Fall fur eine Meningoencephalitis syphilitica. 

Bippel et Weil: Presentation d'un squelette de Maladie osseuse de 
Paget. 

Die Paget’sche Krankheit besteht in einer Osteoporose, gegen die der 
Organismus durch die Bildung jungen Knochens ankampft. Diese Neubildung 
wird dann eine tibermafiige. In dem vorgestellten Fall sind die Knochen trotz 
der Hypertrophic leichter als normale Knochen. 

P. Marie schliefit sich der Auffassung an, dafi die Hyperostose nur ein 
Beaktionsprozefi. nur eine tTberkompensierung einer primaren Rarefizierung des 
Knochengewebes ist. Gewfihnlich waren die Knochen auch schwerer als normale. 


Zentralblatt tHr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1. Februar 1909. 8 
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L^onie Minot: Des accidents causes par l’emploi industriel de l’elec- 
tricite. Thbse des Paris, 1908. 

Eine geschickte Zusammenfassung unserer Kenntnisse fiber die pathologische 
Wirkung elektrischer StrOme auf den menschlichen Kfirper. 

Etwas Neues bringt die Dissertation nicht. Eutner (Breslau). 

Patry: L'Acromegalie avant 1885. Paris, 1908. 

Die Arbeit enthalt eine genaue Wiedergabe und kritische Besprechnng von 
12 Fallen aus der Literatnr vor 1885, welche Pierre Marie und Patry im 
Gegensatz zu den Autoren als Akromegalie ansprechen. Die Falle mit Sektions- 
befund zeigen einen Hypophysentumor, meist auch Vergrofierung der StirnhOhlen 
und Yerdickung des Hinterhaupthockers. Den SchluB bildet die Besprechung 
einer von Gall als Produkt seniler Hirnatrophie betrachteten, vom Verfasser 
gleichfalls auf Akromegalie zuriickgefuhrten Schadelbasis. 

Muller (DOsen). 

Cieorg Anhalt: Gber traumatische Riechlahmungen. Inaug.-Dissertion. 
Leipzig 1908. 

Der Verfasser hat unter 1525 Nervenkranken der Unfallnervenklinik Prof. 
Windscheid's, darunter fast die Halfte mit Kopftraumen, 265 mal StCrungen 
des Geruchsinns und zwar 63 mal totale und 202 mal partielle Anosmie ge- 
funden, wobei noch feinere StBrungen der Geruchsempfindung unberiicksichtigt 
blieben. Unter den totalen Anosmien waren 44 sicher traumatischer Natur, die 
fibrigen teils angeborene, toils durch nicht traumatische Schadigungen hervor- 
gerufen. Yon den traumatischen Anosmien waren 4 wahrscheinlich aut direkte 
Verletzung der Bulbi olfactorii bzw. der eintretenden Nervenfasern zuriick- 
zufiihren, vorwiegend bei Sturz auf den Hinterkopf. Bei einer zweiten Grappe 
(17 Falle) bildete die Anosmie ein Symptom der bestehenden Hysterie und 
bei der letzten Gruppe schien eine Kombination organischer und hysterischer 
Stflrung zu bestehen bzw. konnte die Differentialdiagnose nicht gestellt werden. 
Von den Hyposmien stellten sich 142 als funktionell dar, 90 wiesen organische 
Grundlagcn auf. Kutner (Breslau). 

Magnus Hirschfcld: Jahrbuch der sexuellen Zwischenstufen unter 
besonderer Beriicksichtigung der Homosexualitat. Verlag von 
M. Spohr in Leipzig, 1908 (IX. Jahrgang). M. 12. 

Der 664 Seiten umfassende Band enthalt eine Anzahl von Aufsatzen, so- 
dann die Bibliographic der Homosexualitat (Praetorius) und den Jahresbericht 
von Hirschfeld fur die Jahre 1906 bis 1908, in dem die Tatigkeit des 
*Wissenschaftlich-humanitaren Komitees u geschildert wird. Unter den Aufsatzen 
sind hervorzuheben: Praetorius: Inwiefern widerspricht der § 175 des St.-G.-B. 
dem „richtigen Recht“? Kind: tTber die Komplikation der Homosexualitat 
mit anderen sexuellen Anomalien. Kiefer: Sokrates und die Homosexualitat. 
Nacke: tTber Homosexualitat in Albanien. Sadger: Fragment© der Psycho¬ 
analyse eines Homosexuellen. Der mit zahlreichen Abbildungen ausgestattete 
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Anfsatz von Elisar von Kupffer iiber den Maler Sodoma ist in der Haupt- 
sache knnstgeschichtlichen Inhalts und paflt nicht recht in das Jahrbuch. Die 
Aosfuhrangen Hirschfeld’s fiber den Prozefl Eulenburg durfen natfirlich auf 
lebhaftes Interesse rechnen. Gaupp. 

F. Dunwtrey und Magdalene Thumm-Klntzol. Der Menschenkenner. 

Monatsschrift fur angewandte Psychologie. Verlag von Otto Wiegand, 

Leipzig. 

Aus dem Inhalt des ersten Heftes dieser neuen Zeitschrift, die sich vor- 
wiegend mit graphologischen Fragen beschttftigt, seien folgende Aufs&tze 
hervorgehoben: .Kultur und Handsehrift“ von M. Thumm-Kintzel, „Ausdrucks- 
bewegungen bei Gesunden und Geisteskranken“ von Dr. Kapff, „Schreibsach- 
verstSndige vor Gericht“ von Dr. F. Dumstrey, „Wie ist wissenschaftliche 
(iraphologie m6glich?“ von Dr. W. Borgius. Abraham. 

Otto Teraguth: Das psychogalvanische Reflexphanomen. 187 S. 

44 Abb. Berlin 1909, S. Karger. M. 6. 

In monographischer Form stellt Yeraguth seine experimentellen Unter¬ 
suchungen iiber den Vorgang dar, den er den psychogalvanischen Reflex 
(p. g. R.) nennt. 

Das erste Kapitel gibt einen allgemeinen orientierenden Bericht. Verbindet man 
eine galvanische Batterie von niederer, konstanter Spannung mit einem Dreh- 
spnlengalvanometer und dem menschlichen KQrper, so treten, nach Ablauf der 
EmsteUungsschwankungen und bei Vermeidung jeglicher willkiirlichen Ver&nderung 
des Kontaktes zwischen Elektroden und Kflrper, nach einer Latenzperiode bis 
zn mehreren Sekunden noch eine Reihe Schwankungen des Galvanometers auf, 
die durch endosomatische Vorg&nge in der eingeschalteten Yersuchsperson 
verarsacht werden. Unabh&ngig von friiheren Untersuchungen in derselben Richtung 
(Ferel888, Tarchanoff 1890,Sticker 1897 undSommer 1902)begann V. seine 
Untersuchungen im Jahre 1904, nachdem er damals durch eine diesbeziigliche 
Versuchsanordnung des Ingenieurs Muller in Zurich auf die Vermutung eines 
hier vorliegenden psycho-physiologischen Vorganges gekommen war. 

Die genauere Versuchsanordnung besteht aus zwei hintereinander ge- 
schalteten Leclanch6-Elementen mit einer Dauerspannung von je 1,2 Volt, mit 
deren einem Pole ein Spiegelspulengalvanometer nach Deprez-d'Arsonval ver- 
bunden ist Als Nebenapparat zum Galvanometer kann ein sogenannter Shunt 
eingeschaltet werden, das heiUt ein auf den Eigenwiderstand des Galvanometers 
geeichter NebenschluBwiderstand. Galvanometer und zweiter Elementenpol sind 
durch Leitungsdr&hte mit den Elektroden verbunden; als solche dienen entweder 
Nickelhohlzylinder oder Nickelplatten. Meist hat die Yersuchsperson die GrifiFel- 
elektroden mit m&fiigem, bequemem Drucke in den H&nden zu halten. Die Be- 
obachtung der Spiegeldrehungen geschieht im verdunkelten Zimmer auf zwei 
Arten: die subjektive Ablesung findet auf einer transparenten Zelluloidskala 
statt, die in 500 mm eingeteilt ist, und auf die ein Lichtfleck, der vom Gal- 
vwiometerspiegel reflektiert wird, geworfen wird. Dadurch werden die Spiegel- 
bewegungen auf der Skala sichtbar. Die objektive Methode der Spiegel- 
aufzeichnungen besteht im Photographieren des vom Spiegelgalvanometer 
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reflektierten Lichtflecks auf einem sich bewegenden Film, auf dem aufierdem 
die Sekunden und die Reizmomente photographisch aufgenommen werden kSnnen. 

Einige typische Versuche orientieren zun&chst iiber die Ruhekurven. Bei 
Einschaltung einer normalen Versuchsperson und Fernhaltung sensorischer Reize 
sowie intrapsychischer affektbetonter Vorgange sinkt der Spiegelgalvanometer im 
Verlauf von ungefahr 15 Minuten von einem anf&nglichen Maximum der Drehung 
zu einem schliefilichen tiefen Werte, d. h. die Kurve der Stromintensitat nimmt 
allm&hlich ab. 

Reizkurven werden gewonnen durch sensorisehe Reize (akustische, optische, 
Schmerzreize) oder durch h8here endopsychische Vorgange (indifferente und 
differente stumme Lektiire, Assoziationsversuche mit und ohne sprachliche Reaktion, 
„authochtone u psychische Reize, z. B. Kopfrechnen, Denken an etwas Gefuhls- 
betontes aus der jiingsten Vergangenheit und ebenso aus alterer Zeit). Bei all 
diesen Reizen treten nach einer Latenzperiode bis zu verschiedenen Sekunden 
je nach dem Reiz verschiedene Spiegelausschlage auf. Zu beachten ist bei all 
diesen Reizen das eventuelle Auftreten von Erwartungsschwankungen: weifl 
namlich die V.-P., dafi ein Versuch ganz nahe bevorsteht, so tritt haufig ein 
Spiegelausschlag ein. Diese Erwartungskurven steigen und fallen langsam, 
wahrend die Reizkurven plStzlich ansteigen, um mehr oder weniger langsam 
abzufallen. Das Ergebnis dieser zahlreichen Reizversuche ist: die Variation des 
elektrischen Stromes verlauft im Sinne der Intensitatszunahme, wenn die V.-P. 
Reizen ausgesetzt wird. Auch bei den sensoriellen Reizen ist eine psychische 
Komponente als notwendig zur Hervorbringung des g. R. anzunehmen. So findet 
die g. Reaktion z. B. bei denjcnigen akustischen Reizen statt, die die Auf- 
merksamkeit der V.-P. erregen, d. h. sie ist elektiv. Bei Wiederholung des 
Reizes tritt eine Erschopfung des Phanomens ein, wahrend der Reiz nach einer 
Pause wieder aktuell wird. Auch bei den h6heren psychischen Reizen ist die 
galvanische Reaktion elektiv, indem ein quantitativer Unterschied besteht zwischen 
den Reaktionen auf Reize, die von Gefiihlsbetonung begleitet sind, und solchen, 
die es nicht sind. Aufier durch das Moment der Gefiihlsbetonung wird die 
Starke der g. Reaktion auch bei den hftheren psychischen Reizen durch deren 
Aktualitat bedingt; diese kann auch darin bestehen, daB die Reize fur die V.-P. 
deshalb gefuhlsbetont werden, weil sie von der Person des Experimentators 
ausgehen. 

Der zweite Bericht handelt von der Verwendung des p. g. R. zur ob¬ 
jektiven Darstellung von Sensibilitatsempfindungen und -sttfrungen. Da 
die Beobachtung ergibt, daB die zentrifiigale Auslosung des psychogalvanischen 
Reflexes bei Einhaltung der Versuchsbedingungen der Willkiir der V.-P. gfcnz- 
lich entzogen ist, so kann der p. g. Reflex ein Mittel bieten zur objektiven 
Kontrolle derjenigen Sinnesfunktionen, die von einem Affekt gefolgt werden. 
also in erster Linie den Empfindungen, die intensiven Affekt (meist ein Unlust- 
gefiihl) oder wenigstens den Affekt der Aufmerksamkeit erregen kflnnen. Ah 
jgenauere Fragestellung ergibt sich: Dient der p. g. R. zum objektiven 
Existenznachweis von sensiblen Empfindungen nach relativ kurzdauernden 
oxogenen Reizen und von pathologischer Reizschwellenverschiebung dieser 
Empfindungen? Nach Besprechung der Kautelen der Methode schildert V. die 
Resultate seiner Untersuchungen des g. g. R. bei den verschiedensten neurolo- 
gischen P'allen (posttraumatische totale Dorsalmarkdurchtrennung, Trigeminus- 


Digitized by Gougle 




Bibliographic. 


97 


Neuralgie, hyperalgetische Zonen an friiheren Kontusionsstellen des Kopfes, trauma- 
tische Ulnarislahmung, Klumpkesche Plexusl&hmung, Syringomyelie, alte Tabes, 
hysterische Hemianiisthesie). Epikritisch ergibt sich die Bejahung der gestellten 
Frage, zum grofien Teil unbedingt, zu einem kleinen Teil bedingt. Die Ein- 
schr&nkung der Brauchbarkeit des p. g. R. zur objektiven Priifung der Sensibilitat 
fflr exogene Reize bezieht sich nur auf das Beriihrungsgefiihl, iiber dessen Er- 
regung oder Nichterregung durch einen ad&quaten Reiz das Experiment nicht 
immer AufschluB gibt (geringe Affektbetonung der einfachen Beriihrungssensibilitiit 
and individuelle Kleinheit der p. g. Reaktion iiberhaupt bei einzelnen V.-P.). 
DieResultate der Untersuchung hysterischer An&sthesien nehmen eine Sonderstellung 
ein. Hier besteht konstante Disproportion zwischen subjektiver Angabe und ob- 
jektivem Galvanometerbefund, d. h. hysterische Aniisthesien verhalten sich galvano- 
skopisch anders als organisch bedingte, womit ein Mittel zur Differentialdiagnose 
gegeben ist. Der praktische Nutzen vorstehender Ergebnisse liegt darin, daB 
wir es mit dem p. g. R. in der Hand haben, die Angaben von Exploranden iiber 
exogen zu erzeugende Schmerzen oder iiber Aniisthesien objektiv zu kontrollieren. 
Auch einige orientierende Tierversuche (Hunde, Katzen, Kroten) wurden von V. 
angestellt; sie ergaben den Reflex in einer dem Menschen analogen Weise, wo- 
durch sich interessante Ausblicke eroffnen. 

Weitere Untersuchungen iiber den p. g. R. als Indikator der Affekt- 
spannung bringt der dritte Bericht. Die Bedeutung des p.-g. R. fiir die 
Psychologie und Psychopathologie sieht V. in der Tatsache, daB dieser einen zen- 
trifagalen, kOrperlichen Begleitvorgang von Gemiitsbewegungen der Untersuchung 
durch ein Mefiinstrument zuganglich macht, und es ist nach ihm der methodo- 
logische Schwerpunkt dieser neuen experimentell-psychologischen Forschungsart 
einstweilen im psychogalvanischen Assoziationsexperiment zu suchen. Denn 
dieses zeichnet sich dadurch aus, daB die affekterregenden Reize einer Versuchs- 
reihe wenigstens eine Einheitlichkeit besitzen — sie sind immer spracbliche 
Reize — und daB die zeitliche Reihenfolge dieser Reize der erheblich langen 
Latenzperiode des p. g. R. angepafit werden kann. V. untersuchte nun mit 
Clo^tta den p. g. R. ira Yergleich mit den Pulsationen des Schiidelinhalts 
bei einem Patienten mit traumatischer Stirnbeinlasion, die einen nur mit Haut 
uberkleideten, aber sonst gut geheilten Defekt erzeugt hatte. Das wesentliche 
gemeinschaftliche Moment in beiden somatischen Vorgangen als Ausdrucks- 
meUioden fiir psychisches Geschehen diirfte nach V. darin liegen, daB beide 
komplexer Natur sind und daB in der Genese affektive Wellen eine Rolle spielen 
k5nnen; doch fehlt der zeitlichen Koinzidenz beider Phanomene die Konstanz, 
zwischen H8he der g. Reaktion und vasomotorischer Exkursion besteht kein 
Parallelismus und die vasomotorische Welle braucht, wenn sie einmal durch den 
Affekt angeregt ist, viel lftngere Zeit, um sich zu beruhigen, als die p. g. Kurve, 
kmz die p. g. Reaktion gibt eindeutigere Kurven, als die Registrierung der 
Schadehnhaltsbewegung. Mit der pneumographischen Kurve ist der p. g. R. 
von Peterson und Jung (Brain, August 1907) verglichen worden, eine ein- 
gehende Kritik versagt sich V. mangels geniigend zahlreicher eigener Versuche 
in dieser Hinsicht. Vergleichende Untersuchungen iiber Reaktionszeit und 
P- g. R. beim Assoziationsexperiment hat auch V. angestellt; er konnte zunachst 
auf grand eigener Nachpriifungen die iiber dem wahrscheinlichen Mittel liegenden 
Reaktionszeiten als Indikatoren fair gefuhlsbetonte Vorgiinge im Sinne Jung's 
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bestatigen. Ein Assoziationsversuch mit sprachlicher Reaktion ergab einen Parallelis- 
mus von multipler galvanischer Reaktion mit verl&ngerter Reaktionszeit, also 
weitgehende tlbereinstimmung der beiden Affektindikatoren. Auch bei dem 
„Stirnhirnfalle“ wurden Assoziationen nach dem Jung schen Schema aufgenommen 
und dann Reaktionszeiten und p. g. - R. verglichen, wobei die hohen Reaktions- 
zeiten keineswegs mit den hohen Ausschlftgen koinzidieren. Aufier Peterson 
und Jung hat dann Binswanger im psychologischen Laboratorium der psychia- 
trischen Klinik in Zurich den p. g. R. mit den Reaktionszeiten beim Assoziations- 
experiment verglichen (Journ. f. Psychol, u. Neurol., Bd. X, 1907). Das Haupt- 
verdienst der Binswanger’schen Arbeit sieht V. in [dem Versuch, iiber die 
Assoziationskurve hinaus noch eine sekund&re Welle in der Linie eines fort- 
laufenden p. g. Assoziationsversuches festzustellen: die „Komplexkurve“. 

Nach verschiedenen tjberlegungen stellt sich nun V. die Frage: Gelingt es 
durch p. g. Assoziationsexperimente, die unter' bestimmten Kautelen mit den 
gleichen Reizworten zu verschiedenen Zeiten wiederholt werden, die Variation 
des Affektbetrages einer Vorstellung zu erkennen? Seine Methode be- 
bestand darin, dafi er unter das gewShnliche Jung'sche Reizwfirterschema verf&ng- 
liche kritische Reizworte einstreute, die zu einem ihm anderweitig bekannten 
rezenten Affekt der V.-P. in Beziehung staaden (ahnlich wie sie Jung fur die 
Tatbestandsdiagnostik anwandte); die V.-P. hatte nur aufzuhorchen, nicht verbal 
zu reagieren. Die Distanzen der Wiederholungen der Versuche betrugen mindestens 
24 Stunden. Als Resultat findet V., dafi die Beriihrung des gleichen affekt- 
betonten Vorstellungskomplexes' eines Individuums zu verschiedenen Zeiten durch 
den gleichen Vertreter der Aufienwelt mittels der annahernd gleichen Reize ein 
Abklingen der g. Reaktion ergibt, das eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt. 
Die Kurve, die dieses Abklingen ergibt, schlagt V. vor, am besten die p. g. Ak- 
tualitatskurve der betreffenden Vorstellungsaggregate zu nennen. 

Einige Eigentiimlichkeiten der p. g. Reizkurve werden im vierten Bericht 
besprochen. Die Latenzperiode, also die Zeitstrecke zwischen dem Moment 
des Reizes, der die V.-P. trifft, und dem Beginn des Ausschlags am Galvano¬ 
meter, ist das entscheidende Kriterium zur Erkennung der psychisch bedingten 
unter all den mfiglichen Galvanometeroszillationen; die l&ngst beobachtete betrftgt 
14 Sekunden. Bei verschiedenen Individuen kann die Latenzperiode unter gleichen 
Reizen verschieden sein, auch variiert sie beim gleichen Individuum unter 
gleichen Reizen. Weitere experimentelle Untersuchungen ergaben, dafi die Latenz¬ 
periode an H&nden und Fiifien gleich lang ist und dafi sie beim gleichen In¬ 
dividuum an einer bestimmten Korperstelle nicht abh&ngt von deren Entfernung 
vom Gehirn, dafi sie aber von den unmittelbar vorhergegangenen elektrischen 
Erscheinungen an der betreffenden Hauptstelle abh&ngt. Ferner bekundet sich 
kein Zeitunterschied in der Erregung des zentrifugalen Vorganges fur beide 
Kfirperhalften bei Reiz der einen Kfirperh&lfte. Von diphasischen Schwingungen 
redet V., wenn solche dem Hauptaussehlag in entgegengesetzter Richtung voran- 
gehen; sie sind inkonstant und bei V/s Anordnung ungewfihnlich (1—2 °/ 0 ). 
Sie stellen sich dar als zwei entgegengesetzte Phasen einer Kurve. Multiple 
Reaktionen, d. h. Reizschwankungen mit zwei- oder mehrgipfligem KurvenhtLgel 
auf einen Reiz hin, treten mit Vorliebe nach besonders intensiven Reizen auf. 
Sie waren aufzufassen entweder als zwei- Oder mehrgliedrige Folgen von affekt- 
betonten Vorstellungen auf einen Reiz, wodurch sich eine Superposition einzeln 
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erregter galyanischer Wellen ergabe, oder es kann ein starker Reiz vom Gehirn 
die Peripherie zu multiplen Reaktionen veranlassen; dies halt V. fiir wahrschein- 
licher. Immerhin sei dabei eine kraftige zentrifugale Entladung anzunehmen, 
so da & in diesen Reaktionen ein wertvoller elektiver Indikator fur AfFektvorgange 
vorliege. tTber die Variation der Reizkurve bei schnell wiederholten ein- 
fachen Sinnesreizen stellte V. fest, dafi sie eine Funktion der jiingsten elek- 
trischen Vergangenheit der Elektrodenapplikationsstellen sei. 

Beitrage zur Frage nach der Entstehung des Phanomens bringt der fiinfte 
Bericht Elektrologische Verwandte des p. g. R. sind die Vorgange, bei denen 
sich interne Vorgange, die sich in einem Organismus auf einen Reiz hin abspielen, 
durch die intakte Begrenzung (Haut, Membran im allgemeinen) hindurch nach 
der Aufienwelt galvanoskopisch aufiern. Die Haut ist. beim p. g. R. der Teil 
des Organismus, dessen elektrische Vorgange sichtbar gemacht werden, und zwar 
ist die Haut, die im p. g. R. antwortet, indirekt gereizt. Das Galvanometer 
gibt Variationen der Stromintensitat kund. In den bisher angewandten 
Teehniken liegen drei elektrologisch verschiedene Typen vor: 1. Anordnung 
von Tarchanoff-Sticker: hierbei fehlt eine exosomatische Stromquelle; die 
Elektroden sind unpolarisierbar. Es treten dabei endosomatische elektromotorische 
Kr&fte namentlich in der Haut auf. 2. Anordnung nach Sommer-Fxirstenau- 
Knauer: hier haben wir neben den variabeln Stromquellen im KOrper zwei 
episomatische Elemente (Haut-Elektrolyt-Metall); die Hauptrichtung der Reiz- 
ausschlage ist konstant. 3. Anordnung Veraguths: hier ist die Richtung der 
Beizhauptausschlage stets dieselbe. Die elektromotorischen Krafte an beiden 
Elektrodenstellen sind unter sich gleich, aber von entgegengesetzter Richtung, 
and heben sich dadurch gegenseitig auf. Es fehlt also eine inkonstante epi¬ 
somatische elektromotorische Kraftquelle; diese ist ersetzt durch eine konstante 
exosomatische elektromotorische Kraftquelle, was zur Eindeutigkeit der Resultate 
beitragen diirfte. 

Bei der Analyse der einzelnen Grtffien der diesen Anordnungen entsprechen- 
den Ohm’schen Formeln erhebt sich die Frage, woher die endosomatische elektro- 
motorische Kraft stammt imd warum sie variabel ist. Als Quellen fiir diese 
elektromotorische Kraft kommen in Betracht die Aktionsstrflme der Nerven 
(spinal und sympathisch), die DriisenstrSme, die Begleitstrflme der glatten wie 
der quergestreiften Muskulatur. Es darf bei der Frage nach der Entstehung 
des p. g. R. nicht aufier acht gelassen werden, dafi es sich im Ktfrper nie nur 
am ein reines Zu- oder Abnehmen der Leitfahigkeit, sondern immer zugleich um 
eine Variation der endosomatischen elektromotorischen Krafte handelt. Gegen den 
gewohnlichen Einwurf, der p. g. R. sei nichts anderes, als der Ausdruck von 
durch den Reiz provozierten unwillktirlichen Bewegungen der Handmuskeln, die 
denKontakt mehr oder weniger fest gestalten, sprechen die Latenzperiode und 
die negativen Vorschlage, sowie die Verwendbarkeit anderer Elektroden (Finger- 
bate, Gummiblasen mit Stannioliiberzug und gleichzeitig Marey scher Tambour, 
flassige Elektroden). Dberblickt man dieOhm'schen Formeln fiir die verschiedenen 
Versuchsanordnungen, so kommt bei keiner davon nur Anderung der elektromoto- 
nschen Krafte oder nur solche des Widerstands im K5rper der V.-P. in Betracht. 
Bei seiner Anordnung sieht V. in der Variation des Hautwiderstandes, die 
der vielfach die endosomatische elektromotorische Kraft an Spannung uberragen- 
den exosomataschen elektrischen Kraft entgegengebracht wird, das, was hauptsachlich 
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die Galvanometerbewegung nach Reizung der V.-P. ausdriicki Man kann also 
sagen, dafl das p. g. Phanomen in V. s Anordnung ein Ausdruck der Wider- 
standsvariation der Haut unter psychischem Reize sei. 

Der letzte Bericht handelt vom Reflexbogen beim p. g. Phanomen. Die 
Bezeichnung als Reflex wurde von V. wegen der Dreiteiligkeit der nervSsen Sub¬ 
strate (Zuleitung, Zentralorgan, Nerven zum ausfuhrenden Organ) gewahlt. tfber 
die zentralen Auslflsungsinstanzen resiimiert Y. als feststehend, dafl die psychologische 
Bedingung zum Zustandekommen des p. g. R. die Mitbeteiligung der Affek- 
tivitat (Bleuler) sei, dafl er also an eine gewisse Bewufltseinshflhe gebunden 
sei. Durch einen interessanten Versuch, bei dem eine Nadel als Pol unter die Haut 
und die andere Elektrode dariiber gebracht wird, lafit sich beweisen, dafl die 
Haut der Palma manus Antwortorgan des p. g. R. ist, und zwar ohne Mithilfe 
der darunter liegengen Organe, und weiter, dafl das Phanomen sowohl (bei Vor- 
handensein einer exosomatischen Stromquelle) in der Variation der Leitfahig- 
keit als auch (besonders bei Fehlen einer exosomatischen Stromquelle) in der 
Variation in der Haut lokalisierter elektromotorischer Kraft begriindet 
sein mufi. An Schleimhauten ist das Phanomen nieht nachweisbar. Hand- und 
Fuflflachen sind die Elektivstellen fur den p. g. R. Stiehproben an der Haut 
des Vorderarmes ergaben ein grundsatzlich versehiedenes Verhalten yon dem der 
Haut der Palma manus. Histologisch ist festgestellt, dafl sich an Palma und 
Planta eine besonders dichte Schweifidrusenanordnung befindet. Ein ursMchlicher 
Zusammenhang zwischen Vasomotoren und p. g. Phanomen besteht nicht. Eine 
mit Belladonnapflaster zur lokalen Vergiftung der Schweifldnisen behandelte 
Hautstelle ist quantitativ geringer geeignet zur Abgabe der p. g. Antwort, als 
symmetrische Hautstellen, die nicht so behandelt wurden, d. h. es bedeutet die 
Lahmlegung der Schweifidrusent&tigkeit Veranderung der p. g.Reaktionsfahigkeit der 
Haut oder m. a. W. die Haut, die p. g. antwortet, tut dies hauptsachlich des- 
halb, weil sie viele Schweifldriisen besitzt. Die elektrischen Eigenschaften 
der Palma und Planta beschranken sich nicht auf die Variabilitat des Leit- 
vermogens fur exogenen Strom, sondern sie kflnnen, wie das elektrische Organ 
gewisser Fische, auf reflektorisch erregten Reiz vom Zentralnervensystem aus 
elektromotorische Krafte frei werden lassen, d. h. die Haut der Hohlhand und der 
Fufiflache ist in bevorzugtem Mafle das elektrische Organ des Menschen. 

Nach diesem tTberblicke liber das Wesentliche der interessanten, reichhaltigen 
Monographie schlieflt man sich gern der Ansicht des Verf., die er im Vorwort 
auflert, an, dafl das p. g. Phanomen schon in dem bis jetzt Gebotenen reiche 
Perspektiven ertfffnet und auf neurologischem, psychologischem und physiologischem 
Gebiete eine Menge praziser Fragestellungen ermflglicht, die zu eingehender, 
weiterer Erforschung und Bearbeitung einladen. 

Stockmayer (Tubingen). 
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Erkrankung der peripheren Nerven und Muskeln. 

Julius Donath (Budapest): Die SensibilitatsstOrungen bei peripheren 
Gesichtslahmungen. 

(Neurol. Zentralbl. 1906, S. 1039—1045.) 

Unter 45 auf die Sensibilitat untersuchten Fallen von peripherer Gesichts- 
lahmung war die Sensibilitat auf der gelahmten Gesichtshalfte verringert in 
20, gesteigert in zwei Fallen, in der gleichseitigen Kflrperhalfte aber ebenfalls 
verringert in 15, gesteigert in zwei Fallen; eine Herabsetzung der Sensibilitat 
in der gelahmten Gesichtshalfte allein war nur in fiinf Fallen oder 11,6 °/ 0 
vorhanden. In den iibrigen Fallen war also der Sensibilitatsunterschied nicht 
•lurch die Facialislahmung bedingt, sondern durch die auch bei normalen Per- 
sonen oft vorhandene DifFerenz der Sensibilitat beider KOrperhalften. Schmerzen 
auf Seite der Lahmung hat Yerfasser in 75 unter 175 Fallen oder in 42,9 °/ 0 
gefunden. Die Lokalisation ist verschieden, auch der Beginn variiert (meist einige 
Stunden, selbst mehrere Tage vor Eintritt der Lahmung), noch mehr die Dauer, 
von einigen Stunden bis sechs Wochen, in einzelnen Fallen bis zu sieben Mo- 
naten. Verfasser faflt die Sensibilitatssttfrungen, sowie die Schmerzen als Scha- 
digungen der Endigungen des Trigeminus, des Plexus cervicalis bzw. der iibrigen 
sensiblen Nerven des Kopfes auf, bedingt durch dieselbe Noxe, die den Facialis 
getroffen hat. Hoppe (Ktfnigsberg). 

G.Vofi: Zur Frage der erworbenen Myotonien und ihrer Kombina- 
tion mit der progressiven Muskelatrophie und angeborenem 
Muskeldefekt. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 34.) 

46jajiriger Mann erkrankte vor zehn Jahren an Schwache und Steifigkeit 
in den Htoden, die allmahlich zunahmen, und zu denen im Laufe der letzten 
zwei Jahre auch StSrungen in den Beinen und Schmerzen im Riicken hinzutraten. 
Keine Hereditat. Zurzeit hochgradige Atrophie an den Unter- und Oberarmen, 
weniger an den Handen, und geringen Grades in der rechten Peronealmuskulatur. 
Beweglichkeit in den betroffenen Teilen relativ gut erhalten, Kraft mafiig herab- 
gesetzt Yereinzelte fibrillare Zuckungen. EaR im Deltoideus und im Thenar. 
MyR im Biceps. MyaR in den Bauchmuskeln. Sehnenreflexe an den Armen 
and Achillessehnen erloschen. Die Patellarreflexe meist nicht auszulosen, sonst 
herabgesetzt. Subjektiv dabei myotonische Erscheinungen in den Handen und 
Beinen. Dellenbildung in der Zunge. Partieller Defekt aller Bauchmuskeln links. 
Kryptorchismus links. Kalberlah. 

larx: Ein Fall von multipler Neurofibromatose. 

(Zeitschrift fiir Augenheilkunde, Bd. XIX, Nr. 6, Juni 1908, S. 528.) 

Der bei einem 24jahrigen Mann beobachtete Fall zeichnet sich dadurch 
aus, dafi sich neben den iiberall verstreuten, jedoch am Rumpf besonders zahl- 
reichen weichen, linsen- bis haselnufigrofien Tumoren auch ebenso verteilte Pig¬ 
ment- und blaue Flecken fanden. An der Aufienseite des rechten Oberschenkete 
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war ein markstuckgroBer Naevus vasculosus vorhanden. Im Sulcus bicipitalis int. 
des rechten Oberarmes steht ein kleiner Tumor mifc einem Nervenstamm in Ver- 
bindung. Die Lider des rechten Auges sind yerdickt, von schwappig-weicher 
Beschaffenheit, man kann im Oberlid einen feinen, spindelftjrmig verdickten 
Strang fiihlen. Es besteht betrachtliche Ptosis. Die Knochen des Jochbeinrandes 
sind verdickt. Bulbi normal, geringe Kyphoskoliose, im iibrigen normaler Korper- 
befund. Zur Beseitigung der Ptosis wurde der Lidtumor nach Mdglichkeit ent- 
femt, auch wurde ein kleiner Tumor vom Rumpf exzidiert. Die mikroskopische 
UntersuchuDg ergab a) Lidtumor: zahlreicbe Quer- und Lftngsschnitte verdickter 
Nervenstrange. Die Verdickung ist durch eine Wucherung des endoneuralen und 
perineuralen Bindegewebes bedingt. Die Nervenfasern sind weit auseinander ge- 
dr&ngt, stellenweise sind jedoch auffallend viele Nervenfasern zu sehen. Das 
Tumorgewebe, das aus einem sehr zellreichen Bindegewebe mit undeutlicher 
fibrillSrer Struktur besteht, nimmt an der Peripherie der Nervenfasern deutlich 
konzentrische Schichtung an und geht in das Perineurium iiber. Es sind zahl- 
reiche Mastzellen vorhanden, die teilweise auffallig grofi sind und rtftlich gefarbtes 
(polychrom. Methylenblau) Protoplasma mit spongitfser Struktur haben. 

b) Rumpftumor: bei weitem nicht so zellreich, dafiir gefafihaltiger. Die 
sparlich vorhandenen Nervenfasern zeigen dieselben Veranderungen wie im Lid. 
Tiefliegende Knaueldrxisen mit neurofibromatOsen Massen umgeben. Abgrenzung 
des Tumors nur undeutlich, stellenweise gehen strangfbrmige Ziige in die Um- 
gebung aus. 

Besondere Beachtung verdient, daB auch eine Schwester an Neurofibromatose 
leidet (nach Untersuchung von Dr. Adrian), und dafi der Lidtumor durch 
zweimaliges Trauma entschieden im Wachstum begiinstigt wurde. 

C. Brons (Dortmund). 

Neurosen und Verwandtes. 

H. Oppenheim: Zur Lehre von der Periodizitat nervoser Krankheits- 
erscheinungen. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 7—11.) 

0. teilt funf Falle von Herderscheinungen auf syphilitischer Grundlage 
(Hirnlues) mit, bei denen ein regelmafiiger Wechsel von guten und scbleehten 
Tagen (die Beschwerden bestanden meist in neuralgiformen Schmerzen in der hemi- 
paretischen Korperhalfte mit allgemeiner Hinfalligkeit und Depression) stattfand. 
AuBerdem berichtet er kurz iiber einige Falle von Optikusatrophie, wo ein regel- 
mafiiger Turnus der Empfindung eines hellen und eines dunklen Schemes in den 
Augen auftrat, sowie iiber einen Patienten, bei dem regelmaflig alle fiinf Tage 
eine qualende tTbelkeit sich zeigte. 0. meint, daB es sich nicht um Hysterie 
handelt, sondern daB in der Organisation des Nervensystems einzelner Individuen 
die Disposition zu einem periodischen Auftreten von Krankheitszustanden be- 
griindet sei, die in der Regel betont bleibe, bis sie durch eine das Gehirn 
treffende Schadlichkeit in Form einer Herderkrankung geweckt werde. 

Die Diskussion zu diesem in der Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. Neu¬ 
rologic, Dezember 1908, gehaltenen Vortrag befindet sich in diesem Zentralbl. 
1908, S. 164—166. 

Hoppe (Konigsberg). 
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Wider (Elberfeld): Absolute und relative Indikationen zur Alkohol- 
anwendung bei einigen nervOsen Zust&nden. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 45.) 

Der Artikel, welcher einen auf der diesj&hrigen Naturforscherversammlung 
zu K5ln gehaltenen Vortrag wiedergibt und dessen Einzelheiten hier nicht refe- 
riert werden kSnnen, spricht sich scharf gegen die noch immer geiibte kritik- 
lose therapeutische Verwendung des Alkohols aus und fordert besseres Studium 
der Alkoholfrage seitens der medizinischen Allgemeinheit in bezug auf ihre sozial- 
hygienische Bedeutung. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Sehultze (Greifswald): tFber hysterische Hemiplegie. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift 1908, Nr. 13.) 

Der Verfasser bespricht in Form eines Vortrags die Krankheitszeichen eines 
Falls von Unfallhysterie, welcbe 9 Jahre lang besteht und neben anderen hyste- 
rischen Stigmata besonders durch schlaffe Lahmung der rechten GliedmaBen, 
Spasmus des rechten Genioglossus und Orbicularis oculi und eine eigenartige 
Verwechslung von rechts und links am Kbrper gekennzeichnet ist. Die Diffe- 
rentialdiagnose hysterischer Lahmungen wird sorgfaltig erBrtert. 

Muller (Dtfsen). 

Kahane (Wien): Hysterie und Hochfrequenzstrome, nebst Bemer- 
kungen zur Pathogenese der Hysterie. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 43.) 

Verfasser hat seit Jahren die Wirkung von Hochfrequenzstromen auf den 
rnenschlichen K6rper studiert und als allgemeines Resultat bei lokaler Appl¬ 
ication Gefafiverengerung, Sekretionsbeschrankung, Schmerz- und Juckreizlinderung 
gefimden, wahrend allgemeine Anwendung neben Beruhigung eine gewisse An- 
regung erzielt. Interessant war nun der verschiedene Effekt bei Neurosen: gegen- 
iiber giinstiger Beeinflussung der Neurasthenie stand eine deutlich ungiinstige 
bei Hysterie, indein manifeste Erscheinungen verschlimmert, latente manifest 
warden. Gew6hnlich verweigerten die hysterischen Patienten wegen der un- 
angenehmen subjektiven Empfindungen weitere Behandlung mit der Methode. 
Diese auffallenden Tatsachen geben K. Veranlassung, fiir die bisher trotz enormer 
Arbeitsaufwendung noch immer dunkle Pathogenese der Hysterie die MQglichkeit 
in Erwagung zu ziehen, daB diese Krankheit auf SWrungen des Nervensystems 
bezughch der Reaktion gegen bestimmte elektrische Energieformen beruhe, und 
zu erneutem Studium auf dem Gebiete der vitalen Elektrizit&t unter Verwendung 
der neuesten physikalischen Forschungsresultate anzuregen. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

lUx Isserlin: Die Erwartungsneurose. 

(Miinch. med. Wochenschr. 1908, S. 1427 ff.) 

Eine Besprechung der Erwartungsneurose Kraepelin’s unter Anfuhrung 
von Fallen. Die gemeinsame Grundlage der StGrungen, die unter dem Namen 
Erwartungsneurose zu einer klinischen Einheit zusammengefaBt werden sollen, 
ist in der angstlichen, zu pathologischen Reaktionen fuhrenden Erwartung eines 
bestimmten Ereignisses zu suchen. Die Stdrungen, welche beobachtet werden, 
sind sehr zahlreich, das Bild des einzelnen Krankheitsfalles ist dagegen sehr ein- 
formig. Besonders oft ist gestOrt oder unm5glich gemacht das Lesen, das 
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Schreiben, das Geben, Stehen (Gehstottern, manche F&lle von Astasie und Abasie), 
Schlafen, Sprechen, Schlucken, Harnlassen (Harnstottern). Viele F&lle psychisch 
bedingter Impotenz gehoren hierher. Sonst mechanisch und unbewuflt ablaufenden 
Prozessen wird infolge irgendwelcher voriibergehender, gewfthnlich geringfugiger 
Unregelm&fiigkeiten eine gespannte Erwartung zu teil, es wird ihnen eine un- 
angebrachte Aufmerksarakeit zugewandt. Wegen dieser uberm&fligen Beachtung 
laufen die Funktionen um so gesttfrter ab und schlieBlich kftnnen, infolge der 
bei der regelm&Bigen Wiederkehr der Erscheinungen sich immer starker ent- 
wickelnden Erwartungsspannung, die schwersten Krankheitsbilder liervorgerufen 
werden. 

Es handelt sich um psychogene Storungen bei psychopathisch Yeranlagten. 
Das souver&ne Heilverfahren ist die psychische, vor allem die hypnotische Be- 
handlung. Die Symptome der Erwartungsneurose kann man der Hysterie zu- 
rechnen, wenn man als hysterisch alle Krankheitserscheinungen ansieht, welche 
in Vorstellungen ihren Ursprung haben. Man hat es aber hier mit Krankheits- 
bildern zu tun, bei denen sonst alle Zeichen der Hysterie, insbesondere ein aus- 
gepr&gter hysterischer Charakter fehlen, mit Symptomen, welche nur bei be- 
stimmten Anl&ssen unter dem Zeichen der gespannten Erwartung aufeutreten 
pflegen und die alle durch einen eigenartigen Verlauf, das langsame Fortschreiten, 
wenn nicht geeignete Behandlung eingreift, ausgezeichnet sind. Die als mono- 
symptomatische Hysterie gewOhnlich bezeichneten F&Ue sind vorwiegend als 
Erwartungsneurose aufzufassen. Gegeniiber der Neurasthenie ist das Fehlen der 
durch ErschOpfung oder angeborene Veranlagung bedingten Ermiidbarkeit an- 
zufuhren. Die Phobien unterscheiden sich von der Erwartungsneurose durch 
die bei ihnen vorhandene peinigende, von den Kranken als Zwang empfundene 
Angst, der gegeniiber die Gegenst&nde derBefurchtung gewissermafien eine sekundare 
Rolle spielen. Bei der Erwartungsneurose bestehen nicht eigentliche Angstgeftthle. 
Ganz bestimmte Erlebnisse geben hier die Ursache der Erwartungsspannung ab, 
die dauernde Wiederholung immer des gleichen Vorgangs fiihrt zu den schweren 
StCrungen, die St6rung der Funktion fiihrt die Kranken zum Arzt. Die Unfall- 
hysterie zeigt im Gegensatz zur Erwartungsneurose umfassendere Krankheits- 
erscheinungen und eine schwerere Veriinderung der ganzen seelischen Konstitution. 

Wick el (Obrawalde). 

W. Stoeltzner: Spasmophilie und Calciumstoffwechsel. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, 8. 58—65.) 

St. hat im Jahrbuch fur Kinderheilkunde die Hypothese aufgestellt, daB 
der Spasmophilie eine Calciumstauung der Gewebefliissigkeit zugrunde liege, 
fur die als Bedingung eine Insuffizienz der kalkausscheidenden Funktion des 
Darms sei. St. verteidigt diese Hypothese gegen die darauf erfolgten Angriffe 
an der Hand einiger Beobachtungen. Hoppe. 

E* F©er (Heidelberg): Die idiopathischen Kriimpfe (Spasmophilie) des 

friiken Kindesalters. 

(Correspondenzblatt f. Schweiz. Arzte 1908, Bd. XXXYIH, Nr. 22, 15. Nov.) 

Spasmus glottidis, Eklampsie und Tetanie bei Kindern stellen nach den 
Erfahrungen des Verfassers eine nosologische Einheit dar. Fur die ihr zugrunde- 
liegende Sttfrung, welche aber durchaus nicht immer Krtaipfe auszulOsen 
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braucht, schl&gt er die Bezeichnung „ Spasmophilie* vor. Er nimmt an, daB 
dieselbe kausale Beziehungen zu den Epithelktfrpem (Nebenschilddriisen) besitze 
und wohl identisch mit der Tetanie der Erwachsenen ist. — Dieser krankhafte 
Zustand der Spasmophilie charakterisiert sich in erster Linie durch galvanische 
und mechanische Cbererregbarkeit der peripheren Nerven und durch die Neigung 
zu gewissen klonischen und tonischen, lokalen oder allgemeinen Krampfen. Es werden 
also alle diejenigen Falle dazu gerechnet, die bis dahin nicht Krampfe gehabt 
haben und vielleicht auch nimmer bekommen werden. Diese Falle von lokalen 
Spasmen sind auBerordentlich viel haufiger als manifesto Spasmophilie, da nur 
ein kleiner Teil der so veranlagten Kinder wirklich an Krampfen erkrankt. 

Von den einzelnen Krankheitserscheinimgen ist das scharfste und unzwei- 
deutigste Kriterium die galvanische tTbererregbarkeit, die sich schon bei Eintritt der 
KaO-Zuckung unter 5 MA zu zeigen pflegt. Das haufigste und konstanteste 
Anzeichen fur Spasmophilie ist aber das Facialisphanomen. Dazu kommen noch 
einige andere charakteristische Momente, wie die Familienanlage (oft sind mehrere 
Kinder an Krampfen erkrankt oder gestorben; die Eltern zeigen Facialisphanomen, 
sind wohl auch neuropathisch), die Bevorzugung gewisser Altersstufen (im Alter 
von l j 2 —2 Jahren), sowie gewisser Jahreszeiten (in der warmen Jahreszeit min- 
dern sich die Falle sehr rasch und im Winter steigen sie langsam an, so daB 
ein starkes Maximum im Friihjahr sich kundgibt mit einem Gipfel im Marz 
oder April), ferner die Beziehungen zur Rachitis (die spasmophilen Kinder sind 
grfiBtenteils gleichzeitig rachitisch) und zur Emahrung (uberfutterte Kinder, 
welche vorzugsweise Kuhmilch oder auch Mehlnahrung erhalten haben, oder fette, 
pastflse werden mit Vorliebe befallen). 

Die spasmophilen Kinder weisen eine groBe Sterblichkeit auf; xiber die 
Halfte der iiberlebenden werden kdrperlich und geistig minderwertig. Sehr 
hSufig laBt sich an ihnen noch nach vielen Jahren das Facialisphanomen nach- 
weisen. Ofters werden diese friiher spasmophilen Kinder bis zur Pubertat ab 
und zu von eklamptischen Anfallen (Spateklampsie) heimgesucht, die von echter 
Epilepsie nicht zu unterscheiden sind. Indessen gehen sie niemals in echte 
Epilepsie iiber. 

Die Prophylaxe hat die natiirliche Ernahrung der Kinder zu berucksichtigen. 
Bei kiinstlicher Emahrung ist eine tTberfutterung zu vermeiden, im besonderen 
mit Kuhmilch und Mehlspeisen. Knappe Kost geniigt zumeist, um die mani- 
festen Erscheinungen der Spasmophilie zum Verschwinden zu bringen. Liegt 
Eklampsie oder Spasmus glottidis vor, so greifen energischere MaBnahmen Platz; 
energisches Abfuhrmittel (Kalomel) und reine Tee- oder Wasserdiat fiir 1—2 Tage, 
worauf man auf reine Sehleim-Milchnahrung fur 4—7 Tage iibergeht. Das 
Unterlassen dieses Verfahrens bei Spasmus glottidis halt Verfasser direkt fiir 
einen Kunstfehler. Dann kann man wieder vorsichtig zu kleinen, langsam an- 
steigenden Milchzusatzen iibergehen. Auch nebenbei werde Phosphorlebertran 
verabreicht. 

Im iibrigen sei die Behandlung symptomatisch. Gegen den Stimmritzen- 
krampf ist man machtlos; er geht auch meistens ohne Schaden voriiber. Bei 
wirkhchem Atemstillstand sind alle Verfahren umsonst, selbst Intubation und 
sofortige Tracheotomie. Bei heftigen eklamptischen Anfallen sind vorubergehende 
Chloroforminhalationen, auch Chloral (2—3mal am Tage als Klysma von 0,5 g) 
indiziert. Bei hohem Fieber ein Bad von 35° C., rasch auf 33—32° abgekuhlt, 
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und Kftlte auf den Kopf. Vielleicht erscheint die Implantation frischer Epithel- 
kdrper (nach Analogie bei Tetania strumipriva) von Vorteil. 

Busch an (Stettin). 

L. Pierce Clark (New York) and E. W. Scripture (New York): The 

epileptic voice sign. 

(Medical Record 1908, Bd. 74, Nr. 18, 31. Okt.) 

Die Verfasser geben eine von ihnen neu entdeckte Erscheinung der Epi- 
lepsie bekannt, die grofien diagnostischen Wert besitzen soli: das epileptische 
Stimmzeichen. Sie lassen zu diesem Zwecke die betreffende Person in ein dem Monde 
festansitzendes Mundstiick sprechen, das mittels eines Schlauches die Vibrationen 
der Stimme auf eine mit Kautschukmembran bespannte Kapsel fortleitet. Auf 
dieser ruht ein Hebei mit Stift, der auf einer rotierenden Trommel die Ver- 
ftnderungen der Stimme niederschreibt. Beim Hineinsprechen in das Mundstiick 
zeigen sich also auf der Trommel lftngere oder kiirzere Wellen, die bald h5her, 
bald niedriger ansteigen. Jede Vibration wird gemessen und ihre H5he be- 
rechnet, in welcher Weise die Verfasser dabei vorgehen, ist mir nicht ganz klar 
geworden. Kurz und gut, diese Messungs- und Berechnungsergebnisse tragen 
sie auf Millimeterpapier auf, verbinden die Spitzen der Ordinaten und erhalten 
auf diese Weise eine Kurve, die nun ein ganz verschiedenes Verhalten zeigt, je 
nachdem ein Gesunder oder ein Epileptiker gesprochen hat Bei jenem l&Bt 
sich an dieser Kurve („melody plot**) ein best&ndiges Ansteigen und Abfallen 
erkennen, hingegen bei der Epileptikerstimme nimmt die Kurve einen zumeist 
ganz horizontalen, monotonen Verlauf („plateau speech"). Unter 100 Fallen 
von Epilepsie vermochte Clark allein auf diese Weise schon das Leiden zu 
diagnostizieren: bei keiner anderen Nerven- oder Geisteskrankheit konnte er 
dieses Verhalten nachweisen. Das „Stimmzeichen" scheint sich mit der Krank- 
heit zu entwickeln: je haufiger die Epilepsie sich zeigt und von je langerer 
Dauer sie ist, um so deutlicher ist es ausgepragt. Weitere Verdifentlichungen 
zu der angeregten Frage stellen die Verfasser in Aussicht. tTber die Methode 
selbst hat Scripture bereits im Zentralbl. f. Biologie 1906 nahere Angaben 
gemacht. Buschan (Stettin). 

Max Kanffm&nn: Zur Pathologie der Epilepsie. 

(Miinch. med. Wochenschr. 1908, S. 2316 ff.) 

Kritische Besprechung besonders der Stoffwechseluntersuchungen bei Epi¬ 
lepsie unter Anfiihrung eigener Befunde. Wick el (Obrawalde). 

Thomas: Migraine and hemianopsia. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Febr. 1907.) 

Wie schon Charcot behauptet, kann die gelegentlich bei Migr&neanfalien 
auftretende transitorische Hemianopsie zu einer permanenten werden. Verfasser 
teilt drei hierher gehftrige Falle mit, von denen allerdings der erste, wie er 
auch selber zugibt, nicht ganz einwandfrei zu nennen ist. Bei derartigen Be- 
obachtungen muB man mit der Behauptung, daB der Migr&neanfall die Hemi¬ 
anopsie veranlaBt oder wenigstens die auslftsende Ursache gewesen, sehr vor- 
sichtig sein, da es sich um von der Migrftne ganz unabh&ngige Gef&Berkran- 
kungen handeln kann. Kolpin. 
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Yiktor Hnfn&gel: Basedow im Anschlufi an tuberkulAse Erkrankungen. 

(Mfinch. med. Wochensohr. 1908, 8. 2392.) 

H. hat Afters tuberkulAsen Lungenspitzenkatarrh und Basedow, sowie 
Strofolose und Basedow vergesellschaftet gefunden. Eulenburg vermutet 
als Reiz, der die Schilddriise trifft und den Basedow hervorruft, eine primare 
Veranderung der Blutbeschaffenheit. Nach Annahme H's. ist diese in seinen 
Fallen durch das Gift gegeben, welches im Blute kreisende Tuberkelbazillen 
eraeugen. Wickel (Obrawalde). 

Heinrich Stern: Thoracic periosteedema of angioneurotic origin. 

(Medical Record 1908, Bd. 74, Nr. 17, 24. Oktober.) 

Im Zentralblatt fur innere Medizin 1908, 21. Mfirz, hatte Berz als „Pseudo- 
periostitis angioneurotica* eine neue Krankheit sui generis beschrieben, die sich 
als eine Gewebeinfiltration in der unmittelbaren Nachbarschaft des Knochens 
kennzeichne, auf Druck empfindlichen Schmerz verursache und im Gefolge von 
angioneurotischen Herzparoxysmen auftrete. Nach Stern's Behauptung ist der 
Symptomenkomplex, wie ihn Herz schildert, auBerordentlich vag, auBerdem nicht 
ganz zutreffend und eine bereits bekannte Erscheinung. Er hat schon l&ngst 
eine gut charakterisierte angioneurotische Erkrankung der auBeren Brustwandung 
gekannt, die aber weder mit einer kardiovaskularen Neurose zusammenhangt, 
nodi in den meisten Fallen eine Begleiterscheinung derselben ist. Er schlagt 
far sie die Bezeichnung „Thoracic Periosteedema 41 vor. 

Das Periostoedema thoracicum ist eine transitorische Erscheinung, die keines- 
wegs so selten vorkommt, wie man allgemein annimmt. Sie besteht in einer 
festen Infiltration der Gewebe fiber den Rippen, dem Brustbein und seltener 
auch fiber den Rippenknorpeln. Ein bestimmter Schmerz ist nicht immer vor- 
handen; wenn er sich zeigt, ist er aber nur unbedeutend. Dagegen lfiBt sich 
wohl stets ein Druckschmerz auslAsen, selbst wenn die sichtbare Schwellung vor- 
fiber ist (noch nach Wochen und Monaten), so dafi man eine chronische Ent- 
zundung des Periosts annehmen muB. Das thorakale PeriostAdem erscheint nicht 
so plStzlich wie das angioneurotische Odem der oberflfichlicheren Schichten; auBer¬ 
dem beschrankt es sich auf eine einzige Stelle, wfihrend dieses zumeist multipel 
auftritt. Es kann aber eine betr&chtliche Ausdehnung annehmen. Ffir gewAhn- 
lich schwankt seine GrABe zwischen der Lange eines Taubeneis und eines an- 
sebnlichen Apfels. Das zirkumskripte ThoraxAdem ist fast immer deutlich ab- 
tastbar. Unter Umstftnden vermag es sich auch bis auf die BrusthAhle aus- 
zudehnen und mit einer angioneurotischen Schwellung der Schleimhaut der Luftwege 
einherzugehen; in diesem Falle kommt es zu asthmatischen Beschwerden, Dyspnoe, 
HerzunregelmfiBigkeit u. a. m. Die Temperatur der geschwollenen Partie ist fiir 
gewohnlich um 2 Grad Fahrenheit hAher, in anderen Fallen wieder erscheint sie 
tun ein geringes herabgesetzt. Die allgemeine KArpertemperatur wird nicht be- 
emflufit Die Fluktuationen der lokalen Temperatur sind von kurzer Dauer, da 
sie zumeist nur im Entwicklungstadium der Infiltration ausgesprochen sind. Der 
Ursprung des Odems ist sicherHch auf eine strukturelle Anomalie des Knochens 
zuruckzuffihren, die vielleicht mit schlechter Ernahrung des Knochens, wie z. B. 
infolge yon Rachitis oder mit einem Trauma, einer Erkaltung usw. zusammenhangt. 

Das Periostoedema thoracicum zeigt Neigung, in unregelmafiigen Zwischen- 
rSumen wiederzukommen, aber stets an derselben Stelle. Es betrifft vorwiegend 
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Personen von neurotischer Anlage. Bei Frauen l&fit es sich hftufiger beobachten 
als bei M&nnern. Menstruationsanomalien scheinen sein Auftreten zu begiinstigen. 
Aufierdem zeigt es sich haufiger in der kalten Jahreszeit. 

In der Mehrzahl der F&lle erheischt das Leiden keine Behandlung. Heifie 
Applikationen oder bei heftiger Entziindung das Auflegen von Eisbeuteln mil- 
dert die „neuralgischen k Schmerzen mehr als Opiate, Salizylate oder Teerpr&pa- 
rate. Gegenreize erscheinen nicht angebracht; Massage, Elektrizitat und Vibration 
wirken direkt schadlich. Bier'sche Stauung empfiehlt sich bei zu haufigem 
Auftreten der Schwellung; in zwei Fallen erreichte Verfasser guten Erfolg durch 
Anwendung von trockenen SchrOpfkfipfen. Wenn der Druckschmerz nicht mehr 
vorhanden ist, empfiehlt sich das Anlegen von Heftpflasterstreifen (wie bei 
Rippenbrfichen) mit Zinkoxyd, und zwar bei der Exspiration. Ist der Patient 
neurotisch, dann erweisen sich allgemeine Behandlungsmethoden als nfitzlich. Bei 
tTbergreifen auf die Brusthfihle mSchte Verfasser aus theoretischer Oberlegung 
kraftige Schrfipfkfipfe oder Bier’sche Stauung vorschlagen. — Ffinf instruktive 
Falle fiihrt er zur Erlauterung an. Buschan (Stettin). 

Alfred A. Lustig: Ein Fall von Raynaud’scher Krankheit. 

(Miinch. raed. Wochenschr. 1908, S. 2384 ff.) 

Typischer Fall. Verscblimmerungen nach schweren psychischen Erregungen. 
Im Kliinakterium unter Hervortreten von Arteriosklerose, Gangran an Wangen, 
Nasenspitze, Ohrmuschelleisten, Fingern, Zehen, Labien, Schleimhaut der Vagina. 
Im Anschlufi werden Pathogenese, Diagnose, Prognose und Therapie besprochen. 

Wick el (Obrawalde). 

Psychiatrie. 

Otto Ranke: tTber den heutigen Stand der Histopathologie der 
Hirnrinde. 

(Munch, med. Wochenschr. 1908, S. 2319 ff. und S. 2392 ff.) 

tfberblick fiber die vorkommenden allgemeinen Veranderungen (Markscheiden. 
Zellen, Glia, Gefhfie) und fiber das bei den Psychosen bis jetzt Bekannte. 

Wick el (Obrawalde). 

Lowenstein: Beitrag zur Differentialdiagnose des katatonischen 
und hysterischen Stupors. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 5.) 

An einem sehr schOnen und illustrativen Beispiel bespricht L. die Differential¬ 
diagnose zwischen dem hysterischen Stupor und dem katatonischen. Die Er- 
krankung betraf einen typischen Degenerierten, der zahlreiche psychische Stigmata 
der Degeneration aufwies. Der Stupor selbst war plotzlich aufgetreten, war 
aufierlich dem katatonischen wohl ahnlich, jedoch fehlte schon das Sinnlose der 
katatonischen Bewegungsstorungen; dieSymptome waren vielmehr, wie besonders die 
vom Patienten selbst gegebene Katamnese lehrte, bis ins einzelne psychogeneu 
Ursprungs und wurden von iiufieren UmstUnden in weitgehender Weise beeinfluflt. 
Die Vorgeschichte der Katatonie fehlte, dagegen waren hysterische Anf&lle und 
Delirien vorhergegangen. Der Stupor hinterliefi keinerlei Defekt, sondern nach- 
her war nur die eigenartige psychopathische Persfinlichkeit wiederzufinden. Er 
hatte im ganzen unter Intermissionen zwei Jahre angehalten. 
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Verfasser teilt wohl die Auffassung, dafi die hysterischen Geistesstflrungen 
nur eine spezieUe Form der allgemeinen degenerativen sind, halt aber ftir Falle, 
wie den vorliegenden, mit ausgesprochenen hysterischen Symptomen die Bezeichnung 
,hysterischer Stupor“ als die geeignetste. Chotzen. 

Eoeppen und Kutzlnski: Ober Schwankungen der Leistungsfahigkeit 

in Dammerzustanden. 

(Charite-Annalen XXXII.) 

Die Verfasser haben durch ein einfaches experimentelles Untersuchungs- 
verfahren wertvolle Aufscbliisse iiber Wesen und psychischen Mechanismus des 
Dammerzustandes erhalten. Sie liefien ihre Kranken einfache, kurze Geschichten 
oder einzelne Satze fortlaufend reproduzieren und beobachteten *die dabei zu 
tage tretenden Fehler. Dabei ergab sich zunlichst durchweg eine Herabsetzung 
der geistigen Leistungsfahigkeit; sowohl die Ansprechbarkeit auf aufiere Reize 
ak ihre Verarbeitung zeigten deutliche* Stbrungen. Dazu trat aber alle, 
Angenblicke noch ein volliges Versagen bzw. eine starkere Verminderung der 
Aufmerksamkeit und des Gedankenablaufs, so daB relativ gute und vOllig unsinnige 
Antworten oder to tale Ausliille in raschem Wechsel nebeneinander auftraten. 
Diese Schwankungen traten besonders deutlich auch bei den Leseproben hervor. 

In diesem auffallenden Wechsel der geistigen Leistungstiihigkeit sehen die 
Verfasser auch die Ursache der folgenden Amnesie: das zeitweise Versagen 
des Gedankenablaufs verhindert die Kontinuitiit des Gedankenganges, die Vor- 
aussetzung jedes Erinnerns. Kutner (Breslau). 

Tomasclmy: Der Kopfschmerz bei der Dementia praecox. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXV, 5.) 

Der Kopfschmerz ist nicht nur im Beginn, sondern im ganzen Verlauf der 
Dementia praecox ein haufiges Symptom. Oft geht mit Schwankungen das Krank- 
heitszustandes eine Verschlimmerung und Besserung des Kopfschmerzes einher. 
Sein Sitz ist sehr verschieden, sein Charakter der mannigfaltigste. Die Ursache 
sieht Verfasser in einem endogenen Stoffwechselgift; der Kopfschmerz ist ihm 
ein Beweis fur die Hypo these einer solchen Grundlage der Dementia praecox. 

Chotzen. 

Zweig: Zur Lehre von der Amentia. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 5.) * 

Ubersicht iiber die Symptomatology der A. Wichtig scheint Verfasser in 
der Atiologie das Zusammentreffen psychischer Schadigungen mit kBrperlichen, 
wobei die ersteren pr&disponierend bei akuten, dagegen auslBsend bei chronischen 
schwacbenden Erkrankungen waren. Er weist auf die Ahnlichkeit mit den Alkohol- 
psychosen hin und gibt diflFerentialdiagnostische Unterscheidungen. Verfasser betont 
mit Recht, daB eine sp&tere andersartige Erkrankung nicht unbedingt gegen die 
Diagnose w Amentia“ sprichi Chotzen. 

Imboden: Ein Beitrag zur Frage der Kombination des nianisch-de- 

pressiven Irreseins mit der Hysterie. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 5.) 

Verfasser teilt die Krankengeschichte einer Patientin mit manisch-depressivem 
Irresein ausfiihrlich mit, welche an Beginn und Ende ihrer Depression auBer 
zahlreichen hysterischen Stigmata auch ausgesprochene hysterische Psychosen, Schlaf- 
Zentralblatt fflr Nervenheilkunde und Psycliiatrie. 1. Februar 1909. <) 
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und deliriSse Dammerzustande zeigte, die sich zu einer wirklichen hysterischen 
Psychose verdichteten. Nur geringe hysterische Ziige waren der manischen 
Phase eigen. Da sich auch friiher schon hysterische Anzeichen gezeigt hatten 
und besonders ein ausgesprochen hysterischer Charakter vorhanden war, ist 
Verfasser hier geneigt, eine Kombination mit Hysterie anzunehmen, welche durch 
die depressive Verstimmung zu einer deutlichen Psychose wachgerufen wurde. 
Ohne solche charakteristische Antezedenzien sieht er mit Nifil hysterische Ziige 
bei andersartigen Psychosen als Symptome dieser Krankheit an. 

Chotzen. 

MffnkemSller: tTber die Unterbringung gemeingefahrlicher Geistes 
kranker. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift 1908, Nr. 19—21.) 

Die Erfordernisse und Schwierigkeiten der Sicherung von gemeingef&hrliehen 
Geisteskranken, sowie die Unannehmlichkeiten, welche sie den Irrenanstalten be- 
reiten, werden dargelegt. Bei Erorterung der Vorziige und Nachteile der ver- 
schiedenen fur solche Elemente bestinimten Spezialasyle spricht Verfasser sich 
am meisten fur die Strafanstaltsadnexe aus, wiinscht sie aber verbessert und ver- 
grflBert. Friihzeitige Erkennung, richtige Unterbringung der Erkrankten und 
bessere Ausbildung aller beteiligten Kreise sind nfltig. Die Minderwertigen. 
welche man weder freisprechen noch voll bestrafen kann, sollten in Ackerbau- 
kolonien od. dgl. dauernd unschftdlich gemacht werden. Miiller (D6sen). 

Harr, H. C. (Lenzie): The examination of cerebro-spinal fluid in 
general paralysis for purpose of diagnosis. 

(Review of Neurol, u. Psychiatry, Bd. VI, Nr. 11, 1908.) 

Marr erkl&rt die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis in zweifelhaften 
Fallen fur ein wertvolles Hilfsmittel zur Differentialdiagnose. Abraham. 

Christian Mfiller: Kongenitale Lues und progressive Paralyse. 
(Munch, mod. Wochenschr. 1908, 8. 1986 u. f.) 

Drei Falle typischer Paralyse im 42., 43. und 53. Lebensjahr. In dem 
einen Fall sicher congenitale Lues, in den beiden anderen sehr wahrscheinlich. 
Bei Fallen von progressiver Paralyse oder Tabes, die im klassischen Alter auf- 
treten und bei denen eine erworbene Lues nicht nachweisbar Oder sogar sehr 
unwahrscheinlich ist, ist an congenitale Lues zu denken. 

Wickel (Obrawalde). 

Gfn8tav AschaflFenbarg: Das Greisenalter in forensischer Beziehung. 
(Miinch. med. Wochenschr. 1908, 8. 1961 ff.) 

Die Kriminalitat der Manner nimmt mit dem zunehmenden Alter im all- 
gemeinen ab. Die Beteiligung der Manner iiber 70 Jahre an Verbrechen und 
Vergehen gegen die Reichsgesetze, ausschliefilich der Verletzung der Wehrpflicht, 
betragt 6,8%. 

Mit dem Greisenalter geht einher eine Abnahme der korperlichen und 
geistigen Kraft. So ergibt sich denn auch eine geringe Beteiligung des 
Greisenalters an Straftaten, w r elcbe an Kftrper- oder Geisteskraft Anforderungen 
stellen, wie Korperverletzung (3,8 %), getahrliche K6rperverletzung (2,2%), 
schwerer Diebstahl (0,6%), Betrug und IJnterschlagung (5,1 %)• Auch 
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die Roheitsverbrechen verschwinden. Vielfach spielt hierbei noch die geringe 
Neigung zu Trinkgelagen eine Rolle. Etwas starker ist die Beteiligung der 
Greise bei dem einfachen Diebstahl (7,8%). Es handelt sich dabei meist um Ge- 
legenbeitsdiebstahle, um ungeeignete, zufellig in die Hande follende Dinge. Mehr 
als den Durchschnitt der strafbaren Handlungen weisen bei den Greisen auf: 
Hehlerei (9,7 °/ 0 ), Beleidigung (15,9 °/ 0 ), Verletzung der Eidespflicht (23,8 %) und 
Unzuchtsdelikte (23,8%). Zur Hehlerei gehort wenig Aktivitat. Sie kann 
daher trotz fehlender kOrperlicher und geistiger Frische begangen werden. In 
der Beleidigung ist der Ausdruck der dem Greise am leichtesten moglichen 
Abwehr und die unbeschrankt gegebene M5glichkeit von Angriffen zu sehen. 
Bei Verletzung der Eidespflicht m8gen vielleicht GedachtnisstQrungen bedeutsam 
sein. Sie ist ein nicht haufiges Debkt. Die Zahl der in den letzten Jahren 
wegen Verletzung der Eidespflicht bestraften Personen bewegt er sich um vier herum. 
An den Sittlichkeitsverbrechen nehmen die Greise in iiberraschender Haufigkeit 
teil. Im Jahre 1904 wurden nicht weniger wie 92 Greise (liber 70 Jahre) 
wegen Sittlichkeitsverbrechen verurteilt. Eine Reihe von Freisprechungen wegen 
Geisteskrankheit mufi noch hinzugerechnet. werden, wenn man einen vollig 
klaren Gberblick fiber die Gefahrdung der flffentlichen Rechtssicherheit durch 
die widerrechtliche Befriedigung sexueller Begierden seitens der Greise gewinnen 
will. Nach den Beobachtungen A.'s pflegt in unserem Klima die Potenz zwischen 
dem 50. und 60. Jahr meist schnell abzunehmen und die Neigung zum Beischlaf 
nach dem 60. Lebensjahre ganz in den Hintergrund zu treten. Die Mflglichkeit, 
dafi auch iiber das 70. Lebensjahr hinaus bei einzelnen Personen die Libido 
und die Potentia coSundi vorkommt, soli damit nicht in Abrede gestellt werden. 
Immerhin pflegt sie aber nicht nur individuell als Ausnahme aufzutreten, sondem 
auch bei den einzelnen Menschen nur in grofien Zwischenraumen sich zu zeigen. 
Der Umstand, dafi sich die Angriffe der Greise in den meisten Fallen auf 
Kinder und Jugendliche richten, beruht entgegen der landlaufigen Erklarung 
nicht auf der geschwachten Korperkraft, die den Widerstand Erwachsener nicht 
zu uberwinden vermag, sondern darauf, dafi der sexuellen Begierde der Greise 
nicht die Fahigkeit parallel geht. nun auch den Beischlaf auszufuhren. Dieser 
bedarl* es bei Betastung eines Kindes nicht. Bresler hat darauf hingewiesen F 
dafi in funf Jahren mit Madchen unter 20 Jahren Ehen schlossen Manner von 
40—50 Jahren: 73—85, im Alter von 50—60 Jahren: 236—411, im Alter 
von 60—70 Jahren: 289—487! Bei den greisen Sittlichkeitsverbrechern liegen 
fruhere Bestrafungen mit ganz verschwinden den Ausnahmen auf dem Gebiete 
der sexuellen Verbrechen. Ohne triftige Griinde andert sich der Charakter des 
Menschen nicht von heute auf morgen. Die klinische Erfahrung lehrt, dafi die 
Sittlichkeitsverbrechen meist von solchen Greisen begangen werden, die bereits 
mehr oder weniger verblfldet sind. Die VerblSdung schaltet die der Begehung 
des Verbrechens im Wege stehenden Hemmungen aus. Fur das Auftauchen der 
sexuellen Impulse selbst darf in den meisten Fallen ein krankhafter Reiz vor- 
ausgesetzt werden. 

In jedem Fall von Sittlichkeitsverbrechen eines Greises ist der Geisteszustand 
gerichtsarztlich festzustellen. Eine gesetzliche Vorschrift hierfur ist nicht 
wunschenswert. Sie kflnnte zur Unterlassung der ErSrterung der Zurechnungs- 
fahigkeit bei der die gesetzlich festgelegte noch nicht erreichenden Altersstufe 
fuhren. Eine Ausnahmestellung und eine Ausnahmegesetzgebung flir die Greise ist 
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nicht zu verlangen. Unsere allgemeinen Bestimmungen iiber die Zurechnungs- 
f&higkeit Geisteskranker, zweckm&Big angewendet, reichen aus. Der Vorschlag 
Cramer's, die bedingte Verurteilung gelegentlich auch bei Greisen anzuwenden, 
verdient Beachtung. Wickel (Obrawalde). 


V. Vermi8chtes. 

„Hygienisches Leben u betitelt sich ein kleines Buch, das San.-Rat. 
Retslag (Blankenburg) im Selbstverlag herausgab (Preis 2 M.) und in dem er 
in leichtverstiindlicher Form allgemeine Ratschliige fur ein gesundheitfbrdemdes 
Leben (Luft, Licht, Wftrme, Kleidung, Nahrungs- und Genufimittel usw.) gibfc 

G. 


Die kriminalistische Yereinigung Erlangen nahm in ihrer ErCffnungssitzung 
vom 26. Nov. 1908 auf Antrag der Vorstandschaft eine Satzungsanderung vor. 
der zufolge die T&tigkeit der Vereinigung sieh auf die gesamte Rechtswissen- 
schaft und auf die angrenzenden Gebiete der Medizin, Psychologie, Anthropologie, 
Volkswirtschaftslehre und Statistik erstrecken wird: die Vereinigung wird vor 
jetzt ab den Namen Juristisch-medizinische Vereinigung Erlangen fiihren. 
Erster Vorsitzender ist Prof. D. Allfeld, das Amt des zweiten Vorstandes be- 
kleidet. Prof. Dr. Specht. 


Im Verlage von Johann Ambrosius Barth in Leipzig erschien der Bericht 
iiber den III. Kongrefi fur experimentelle Psychologie in Frankfurt 
am Main vom 22.—25. April 1908. Herausgeber ist F. Schumann. Der 
Bericht enthUlt auf 263 Seiten 5 Sammelreferate in extenso und 23 Vortrftge bzw. 
Demonstrationen im Auszug. Aus dem mannigfaltigen Inhalt seien hier genannt: 
Edinger: Die Beziehungen der vergleichenden Anatomie zur vergleichenden 
Psychologie. Neue Aufgaben. Clapar^de: Die Methoden der tierpsychologischen 
Beobachtungen und Versuche. A. Pick: fiber das Sprachverst&ndnis vom Stand- 
punkte der Pathologie aus. K. Biihler: fiber das Sprachverst&ndnis vom Stand- 
punkt der Normalpsychologie aus. W. Specht: Das pathologische Verhalten 
der Aufmerksamkeit. Lipmann: Zur Beurteilung der Reaktionen bei Gredachtnis 
und Aussageversuchen. Ach: fiber eine Methode zur Untersuchung der simul- 
tanen Assoziationen. W. Stern: Die Entwicklung der Raumwahrnehmung beim 
Kinde. Alrutz: Halbspontane Erscheinungen in der Hypnose. Peters: fiber 
Erinnerungsassoziationen. G a u p p. 


Berichtigung. 

Auf Seite 20 der Nr. 277 (erstes Januarheft 1909) mu6 es in Zeile 25 
von oben statt „Sorge“ heifien: Max Seige. 


Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tflbingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Dnick von Grim me & Trfimel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

ftur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32 . Jahrgang. Z writes Februarheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 


(Aus dem Sanatorium Berolinum, Lankwitz-Berlin.) 

Bertrau zur Psychologie der Dementia praecox (Schizophrenie). 

Von Dr. med. M, Wulff. 

Im AnschluS an die lehrreiche Arbeit Jungs: „tjber die Psychologie 
der Dementia praecox“ habe ich versucht, in Gemeinscbaft mit Herrn 
Dr. Juliusburger in einem Falle von Dementia praecox eine Psycho-Analyse 
durchzufiihren. Das groBe Interesse, das seitens der Psychiater dieser 
Knmkheit geschenkt wird, und der Mangel an genau und eingebend ana- 
Ijsiertem Material in der Literatur berechtigen vielleicht die Publikation 
des Falles. 

Es handelt sich um ein 35jahriges Fr&ulein, eine Amerikanerin, iiber 
deren Vorgeschichte uns folgendes mitgeteilt wird: 

„Frl. X, geb. 10. Mai 1873 zu C., stammt aus einer Familie, in der 
Xervenkrankheiten ziemlich haufig sind, und ist selbst von Kindheit an nervos. 
Sie litt an Zwangsvorstellungen, Angstgefuhlen und war dauernd in nerven- 
arztlicher Behandlung. In den letzten vier Jahren hielt sie sich hier (in einem 
Sanatorium) wiederholt monatelang auf mit Unterbrechungen, in denen sie relativ 
gesund war. Sie litt an wechselnden, hysterischen Erscheinungen, wie Unfihig- 
keit zu gehen, hysterischem Erbrechen, Neigung zu Selbstvorwiirfen, Schlaflosig- 
keit und Neigung, ihre Umgebung zu verdachtigen, zu qualen und zu chika- 
rieren. Seit einigen Wochen gesellten sich psychische Stflrungen hinzu, die 
in einer gewissen Verwirrtheit, jahem Stimmungswechsel, Selbstmorddrang sich 
Suferten. Dabei besteht Neigung, den Zustand zu ubertreiben.“ 

Im April 1906 mufite Patientin in eine geschlossene Anstalt iiberfuhrt 
^erden. Hier war sie die erste Zeit sehr erregt, verstimmt, aufierte viel Ver- 
^indigungsideen, sie hatte gemordet, die El tern, die Religion, die Warterin, die 
?anze Welt verschluckt, sie ware schlecht, sundhaft usw., hat halluziniert, 
riederholt Selbstmordversuche gemacht. Die Stimmen riefen ihr zu: „Du bist 
schlecht, du hast gesiindigt.“ „Man miisse den Respekt vor sich selbst nicht 
verlieren — und den habe ich verloren“, behauptete Patientin. Sie fiihlte. 
dafl sie sterben mufite, es gehe mit ihr zu Ende. Sie wisse, dafl in der Religion 
sick die Klarheit befinde, die Klarheit sei bei der Klara. Dann erzahlte sie 
eine lange Geschichte, da6 ihr Schwager sie in den Jahren, wo sie einige 
Zentralblatt ftlr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15. Febmar 1909. 10 
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Monate in Amerika weilte, umarmte, kufite, mit den Fingern an den Genitalien 
beriihrte und dann von ibr verlangte, dafi sie sofort abreise. Er habe ihr auch 
viel von geschlechtlichen Dingen erzahlt. Auch eine Dame im Sanatorium habe 
ihr von einer Liebe zwischen Geschwistem erzahlt, und das habe sie seh t 
aufgeregt. Diese geschlechtlichen Dinge haben sie dazu gebracht, dafi sie bfise 
Sachen gemacht und fur die Zukunft zu erwarten habe, dafi sie in eine dunkle 
Zelle eingesperrt werden solle. 

Diese Erregung und Yerstimmung dauerte mit gewissen Schwankungen 
bis Mitte Oktober 1906. Dann anderte sich das Krankheitsbild. Die Kranke 
lag meistens ruhig in katatonisch-gespannter Haltung im Bett, zog „aus diplo- 
matischen Griinden a (Worte der Kranken) die Decke iiber den Kopf, lachte 
pl(3tzlich laut auf, wurde negativistisch, antwortete nicht auf Fragen, besch&ftigte 
sich gar nicht und zeigte kein Interesse fur die Vorg&nge in der Umgebung. 
Sie wurde auch voriibergehend unsauber, vernachlassigte sich sehr, weigerte die 
Nahrungsaufnahme, mufite hin und wieder mit der Sonde genahrt werden. AI1- 
mahlich besserte sich der Zustand so weit, dafi sie im M&rz 1907 in ein offenes 
Sanatorium uberfiihrt werden konnte. 

Jetzt zeigt die Kranke das gewShnliche Bild der sogenannten Verblddung 
bei Dementia praecox. Sie mufi t&glich gewaschen, angekleidet, zum Essen und 
zur Erledigung ihrer Bediirfnisse aufgefordert werden. Sie ist meistens ruhig, 
spricht von selbst nicht und auf Befragen antwortet sie in ganz stereotyper 
Weise: „Ich weifi es nicht, ich weifi es wirklich nicht.“ Sie zeigt fiir nichts 
Interesse. Die Aufforderung zur geringsten Beschaftigung weist sie mit der Be- 
hauptung: „Ich bin miide, ich bin furchtbar miide, ich habe Kopfschmerzen", 
ab. Von ihren Eltern und Verwandten spricht sie nicht, weifi nicht, ob sie 
noch leben. Am liebsten mochtc sie den ganzen Tag ruhig im Bett liegen 
bleiben. Monat, Datum, Tag kann sie nicht angeben, 9X13 ist 31, 7X$ 
weifi sie nicht, 20 M. weniger 13 M. 25 Pf. kann sie nicht ausrechnen und far 
ihre Verm5gensverhaltnisse zeigt sie kein Interesse, weifi nicht, wer fur sie 
sorgt. PlCtzliche Gemiitsschwankungen, lappisch-heitere Stimmung, dann angstliche 
Depression und „ganz ujimotivierte“ Zornausbriiche kommen oft vor. 

In diesem Zustand habe ich eine Psycho-Analyse vorgenommen, deren 
Protokoll mir wortgetreu vorzufiihren gestattet sei. 

17. X. 1908. Die Kranke klagt iiber Schrecken beim Aufwachen, htfrt. 
auch Stimmen. „Es kommt mir vor, als ob ich verruckt ware, ich weifi es 
aber nicht, weil ich einen komischen Angstzustand habe. Manchmal, wenn ich 
aufwache, furchte ich mich sehr vor Blindwerden, ich weifi es aber nicht, ich 
weifi es nicht. “ Traum t manchmal, kann sich aber an ihre Trftume nicht er- 
innern: „Ich weifi es tats&chlich nicht, wirklich nicht u , wiederholt die Kranke 
bei der Aufforderung, einen Traum zu erz&hlen. Sie sagt nur, dafi sie un- 
angenehme, schreckliche Traume und deshalb Angst hatte. „Was haben Sie 
denn diese Nacht getraumt, denken Sie nur nach, Sie werden sich schon er- 
innern u , versichere ich — „Ich weifi es nicht, ich weifi es wirklich nicht... 
(Pause), ich denke, dafi ich gemordet habe oder so was! u — „Wen?“ — „Ich weifi 
es auch nicht. Die Frau sah wie meine Mutter aus. a — ?,Wie kamen Sie dazu, 
warum haben Sie es denn getan?“ — „Ich wollte blofi nicht, dafi meine Mutter 
irrsinnig werde, und ich wurde selbst irrsinnig. u — „Wie haben Sie denn im 
Traum die Mutter ermordet, schildern Sie mir blofi genau den Traum.“ — 
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Jch bin blofl rasch heraufgegangen eine Treppe. 44 — „Was fur eine? 44 — „Ich 
weifi nicht, wir waren nur eine Woche im Hause. 44 — „Was war es fiir ein 
Haas? 44 — „Wir haben es „Ingleside“ genannt. 44 — „Wer war noch im Hause? 44 

— „Meine Nichte war auch da. 44 — „Wohin fuhrte die Treppe? 44 — „Ich kam 
in das Zimmer . . es war ziemlich einfach, es stand da ein Foldingsbed, 
Vater war auch zu Hause, aber nicht im Zimmer. Im Zimmer war ein Arzt 
nnd meine Sch wester. Ich war nicht glucklich, ich liabe meiner Mutter Chloral- 
hydrat gegeben und damit ermordet. Sie hat geweint, als ich es ihr gegeben 
hatte, da habe ich ihr Schokolade gegeben. Ich weifi nicht, ob es Tatsache 
oder Traum war, ich glaube es manchmal nicht. Drei Tage habe ich es ge- 
dacht, es war am 9. Mai, ich war damals 18 Jahre alt. 44 — „War denn die 
Mutter krank? 44 — „Ich weifi nicht, sie sagte, dafi ich die am wenigsten irr- 
siimige in der Familie w&re. 44 — „Warum haben Sie der Mutter Chloral ge¬ 
geben? 44 — „Sie war so erschrocken und ich war auch so erschrocken. 44 — „Wes- 
halb denn? 44 — „Ich weifi nicht, vielleicht weil ich ungliicklich war. 44 — 
.,Warum waren Sie denn so ungliicklich damals ?“ — „Ich weifi es auch nicht, 
vielleicht fiber meine Kusine, ich weifi es auch nicht. u — „Was war denn mit 
der Kusine? 4: — „Ich weifi nicht, sie war auch so erschrocken; meine Mutter 
sagte, dafi sie krank war und dafi ich sie nicht schlagen soil, wenn sie rnich 
auch schlftgt. 44 — „Was fehlte der Kusine?“ — „Ich weifi nicht, ich war 
manchmal mit ihr so erschrocken. 4 * — „War die Kusine krank? 44 — „Man 
sagt, ja, wenn sie solche Anf&lle hatte, lag sie im Bett. 44 — „Was fur Anf&lle? 44 

— ,Jch weifi nicht, ich glaube, man sagte, das ware Epilepsie. Ich habe mit 
der Mutter sehr selten dariiber gesprochen ... Sie hat blofi Klavier gespielt 
und der Vater sagte, sie ware unartig. Ich habe sie selbst verw5bnt. w 

Weiter war von der Kranken an dem Tag nichts herauszubringen, sie ist 
ungeduldig geworden und gab keine Antwort. Es handelte sich offenbar urn 
Beminiszenzen an Familienszenen und krankhafte Wahnideen, auf die die Kranke 
noch im weiteren zu sprechen kommt. 

19. X. 1908. Pat. ist nachts in starker Erregung aufgewacht, ist sehr 
ingstlich, klagt iiber Schmerzen in den Augen, meint, dafi sie blind werden wird. 

Assoziationsversuche: 

Mutter: „Ich furchte, ich habe getbtet. 44 

Kusine: (Pause) n — ja, ich weifi nichts davon. 44 

Schokolade: »Das mufi man essen.“ 

Vater: ,War sehr nervfis. 44 

Klavier: „Ja, Klavier spiele ich gerne. 44 

Chloralhydrat: w Das verstehe ich nicht. 44 

Schwester: „Ich habe meine Sch wester ganz lieb gehabt. 44 

Treppe: ,Die mufi ich gehen. 44 

Anfall: w Ja, es ist schlimm, wenn man einen Anfall bekommt. w 

Schwager: w Ja, ich habe einen Schwager. 44 

Unartig: ,Klara Louise Mack ist unartig. 44 (Pat. lacht dabei. Klara Mack 
ist ihre Kusine.) 

Erschrocken: „Ja, manchmal bin ich erschrocken. 4 * 

Ingleside: w Ja, da habe ich gewohnt. 44 

Xichte: (Pause) „— ja ich habe eine Nichte.*" 

10 * 
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Epilepsie: (Pause) *— gefallen.* 

Morden: *Sehr schlimm. 14 

Gift: „Ja, ich habe einmal Morphiumchloral gegeben und dann Baldrian.* 

Augen: *Ich habe friiher Tropfen dafiir bekommen.* 

Foldingbed: „Es war sehr schlimm dabei, immer war krank. fc 

20. X. 1908. *Ieh glaube, ich habe die Nacht getr&umt, ich habe 
manchmal so viel Angst. Ich denke sehr viel an meine Mutter, ich weifi 
nicht, ich habe nur den Becher gegeben damals. fc 

„Warum haben Sie den Becher gegeben?* 

„Ich dachte, es wird sie erleichtern, sie durfte nicht so unartig sein. Sie 
war eigentlich nur unartig, sie war sehr betriibt.* — „Weshalb?* — „Ich weili 
nicht. Ich dachte, sie wollte sich das Leben nehraen, ich habe ihr gesagt, sie 
soil es meinetwegen nicht tun. Ich habe ihr gesagt, es kummere mich nicht, 
dafi mein Yater mich ausgescholten hat, aber ich war doch etwas boshaft dabei.* 1 
— „Warura hat der Vater Sie ausgescholten— *Er hat gesagt, ich hfttte 
selbst Schuld, weil ich furchtbar verwShnt wftre. Er sagte, wir wftren beide 
krank, die Mutter und ich. Ich konnte nicht vieles richtig sagen, ich war so 
irritiert.* — *Was haben Sie dann getan?* — *Ich kann mich nicht er- 
innern.* — „War es etwas Wichtiges?* — „Wahrscheinlich ja, ich habe auch 
so geschrien.* — „Weshalb haben Sie geschrien?* — „Ich weifi nicht, wenn 
man etwas macht, dann ist es zu spftt. Ich habe vor ,Fiecher’ Angst gehabt. 
Meine Mutter hat auch Klavier gespielt. Ich bin zur Universitftt gegangeu, 
weil ich studieren mSchte. Meine Mutter wollte nicht, dafi ich Psychologie 
studiere. “ 

Es sind wieder Reminiszenzen. In dieser wie in der vorigen Schilderung 
ist deutlich zu sehen, wie die Kranke durch die stereotype Phrase: *Ich weifl 
nicht, ich weifi es nicht *, unangenehme, peinliche Erinnerungen verdrangen will. 
Interessant ist auch, wie nach der wohl bedeutungsvollen Aufierung: „Wenn 
man etwas macht, dann ist es zu spat. Ich habe Angst vor ,Fischer’ gehabt“, 
die sich wahrscheinlich auf die Ursache der Familienszene bezieht, gleich 
eine Abschweifung kommt: , Meine Mutter hat auch Klavier gespielt. Ich bin 
zur Universitftt gegangen usw.“ Das Verdrftngte stSrt den Ablauf der Asso- 
ziationen. 

Beim Versuch mit geschlossenen Augen 1 ) in Riickenlage sah Pat. folgendes: 
^,Ich sehe ein Paar Bogen. Dann kommen solche komische Lichter. Ein 
Punkt. Ein Loffel. So wie ein W. Liegende Gestalten, schlangenartig, das 
ftndert sich so. Jetzt sehe ich eine geometrische Figur. Schlangenartige Ge¬ 
stalten, 10—12 cm grofi (zeigt mit dem Finger). Ich sehe einen Menschen, so 
wie Augen (erinnert sich dabei an ihre Schwester). So wie eine Kerze kommt 
es mir vor, vor den Augen. Einen Tisch mit geraden Beinen und einen Krug 
auf dem Tisch. Jetzt sehe ich etwas Rundes und so wie eine Nad el durch. 
Manchmal sehe ich ein fliehendes Pferd. Dann eine Haarnadel.* 4 

„Ich kann mich entsinnen an eine Ausstellung und an die Bilder dort, es 
war eine Mosaike, eine Damenfigur in Gold, ich habe blofi einen Platinotyp 

*) Bezzola, Journal fiir Psychologie und Neurologie, Bd. VIII, 1907, und Freud, 
Studien iiber Hysterie, und 0. Juliusburger, Yorfcrag in der Sitzung des psychiatrischeu 
Vereins zu Berlin am 14. Dezember 1907. 
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gekannt. Es war sehr htibsch dort. Und dann war dort ein Pferd. Wir 
sind blofi im Haase gewesen in Washington, meine Preundin und ich; es waren 
so viel Menschen dort Ich habe eigentlich mehr Interesse ftir die Bibliothek. 4 

, Jetzt sehe ich so eine Stange mit einer Kappe, 10 cm groB (zeigt die 
6r5fle mit den H&nden), ziemlich schwer und dunkel.* 4 

Wer mit der symbolischen Sprache der Trkume, wie sie Freud zu 
(lenten gelehrt hat, ein wenig vertraut ist, der wird an den ,schlangenartigen 
Gestalten* 4 , „Kerzen*, ^Haarnadel^ (Onanie!), „etwas Rundes mit einer Nadel 
dnrch*, „der Stange mit einer Kappe 14 von der GroBe von 10—12 cm, leicht 
Sexualsymbole erkennen. Die weiter folgenden Assoziationen auf das Wort 
, Mann 4 best&tigen das aufs deutlichste. Die w Augen“, die an die Schwester 
erinnern, werden im weiteren ihre ErklUrung finden. Um die Bilderausstellung 
und die Damenfigur zu erkl&ren, miiBte ich etwas vorgreifen und einen Teil 
des Protokolls vom 12. XI. 1908 schon jetzt anfuhren. Ich will aber der 
Kune und Deutlichkeit wegen noch das Protokoll vom 21. X. 1908 voran- 
schicken. 

21. X. 1908. Versuch mit geschlossenen Augen in Riickenlage. 

,Ich sehe, als ob ein Weg eingesperrt ware, ich sehe den Weg, auf dem 
Wege so ein Ding wie in Dresden die Bildergalerie. Ich weifl nicht, wie ich 
mich ausdrucken soil, ich habe so eine Angst. Es ist wie ein Gebaude und 
so komisch, es sieht aus wie ein Gebaude in New York. Jetzt sehe ich wieder 
eine Briicke und den Kaiser Wilhelm, dann einen alten Mann, jetzt den Prinzen 
Heinrich. Ich sehe einen Schild, rund, keine besondere Farbe, grau, ein Wappen 
anf dem Schild, so eine 8. Jetzt sehe ich wie in Kissingen eine kleine Kapelle, 
sie ist rund. Jetzt einen Chinesen. Eine Biirste, so eine Nagelbiirste, um- 
gekippt. Ein Wappen, so wie ein Hirsch. Wieder eine StraBe, rund und ge- 
bogen; so viele Reihen von Menschen, dunkel angekleidet. Ich fiirclite mich 
so schrecklich. Jetzt sehe ich so ein kleines Gebaude, wie ich einmal in 
Chicago gesehen habe, es kflnnte vielleicht ein chinesisches Gebaude sein. Als 
ob die Pyramiden, sehe ich, so ein Kamel, ein Tier. Das Gesicht meiner Mutter, 
sie hat so ein geflochtenes Haar. Einen Teil einer Schnalle, wie zum Giirtel, 
oral, ohne Kopf. Eine Reihe Soldaten auf der StraBe, moglich, daB sie Deutsche 
sind. So wie ein Oval und jemand darauf gesessen, auf dem Oval so wie ein 
Draht gespannt. “ 

Dann erz&hlt Patientin einen Traum: ,Als ob ich in ganz tiefem Wasser 
wire, als ob ich ertrinke. Ich war in der Kleidung und das war wohl das 
Meer. Ich war auf dem Meer. Wie bei der Landung mich jemand an- 
gefafit hfttte, sie hat mich blofi angehalten und gesagt, es w r hre keine Gefahr, 
sie hat mich unter den Arm genommen. Sie sah ganz bequem aus. Ich 
denke, das ist eine dunkle Dame, eine Negerin, sie heiBt Soors. Ich habe 
sie hier im Garten gesehen, sie sah mir nicht angenehm aus. Ich habe das 
Wasser gesehen, es sah tief aus. Es war keine Kollision, es war aber, als ob 
zwei Motore sich begegnen. Ich war auf einem Motor. Es schien mir, als ob 
ich ganz allein w&re, ich fhrchtete mich auch. Eigentlich kam es zu einem 
Stillstand, da habe ich Land gesehen und eine StraBe. Ich wollte aufs Land, 
da habe ich mich gefhrchtet, ich werde ins Wasser fallen, als ob eine groBe 
Gefehr drohte. Ich fdrchtete mich. Wo ich angelangt bin, da war ein junges 
Mftdchen, sie ging fiber die StraBe. Es war Stira Blumentau. Ich blieb bei 
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der alten Dame. Jemand hat mich angesprochen, und ich sagte, ich werde an- 
standig behandelt. Es war ein Mann, er sah dunkel aus, ganz nnbekannt.® 
Hier ist wieder eine ganze Reihe Sexualsymbole, wie die Nagelbiirste, 
Pyramiden, Tiere, ein Oval mit einem Draht durcli usw. Was sollen aber 
der gesperrte Weg, der Weg im Traum, die verschiedenen Gebaude bedeuten? 
Die Assoziationen zum Wort Kapelle (religiose Vorstellungen?) waren: 

am 3. X. 1908: .Da bin ich einmal spazieren gefahren und wieder nach 
Hause nach der Kiiche gegangen. Da habe ich gelesen . . 

am 2. XI. 1908 ergab dasselbe Reizwort die Assoziationen: .Ich bin 
einmal in der Kapelle gewesen, ich bin bfter zur Kirche gewesen . . 

Den AufschluB aber gibt folgende Stelle aus dem Protokoll vom 12. XI. 
1908: 

.Woran erinnert Sie die Galerie in Dresden?“ — .An die Residenz von 
Mc-Kinley.* 4 — .Was ist denn das fur eine Residenz? 44 — .Wir sind dort 
gewesen.* 4 — .Wann? 44 — .Wo ich noch krank war. 44 — .Wo liegt sie 
denn? 44 — .Das war in Washington. tt — .Woran haben Sie dann in Washington 
gedacht, vielleicht ans Heiraten? 44 — .Nein, ich habe an Selbstmord gedacht* 

— .Warum? 44 — .Weil ich krank war, ich war traurig, ich war sehr ver- 
bittert, ich hatte so eine furchtbare Krankheit, ich glaube, eine ansteckende, 
kleine Pickel auf dem Kopf und auf dem KSrper und auch hohes Fieber.* 
(Pat. hat wirklich auf dem Gesicht pockenahnliche Narben.) — .Haben Sie 
sich nicht gedacht damals: jetzt werde ich hafilich? 44 — .Ja, das habe ich 
manchmal gedacht. 4 * — .Wollten Sie iiberhaupt heiraten? 44 — .Ich habe einmal 
daran gedacht, aber jetzt denke ich nicht daran. 44 — .Hat Ihre Freundin Stira 
Blumentau geheiratet? 44 — .Ich denke, ja. 44 — .War die Frau auf dem Bilde 
in der Bibliothek in Washington wie eine Braut angezogen? 44 — .Ich denke, 
ja. 14 — .Was hat sie denn angehabt, einen Kranz oder einen Schleier? 44 — 
.Ja, ich denke, einen weiBen Schleier. 44 

Das wirft schon ein Licht auf das Ganze. Hier sind wir an emem 
.Komplex 44 (Jung, Bleuler) oder an ein Eugramm (Semon) angelangt. Es 
sind Erinnerungen an die schweren, traurigeu Erlebnisse in Washington, als 
die Patientin sich dureh die Pocken fur immer entstellt, hafilich gemacht dachte, 
und auf die Liebe, Heirat, eine eigene Familie und Haus fur immer verzichten 
zu miissen glaubte und sich mit Selbstmordgedanken herumtrug. Der Weg 
zum Gebaude (Haus, eigenes Heim, auch Vagina) ist versperrt, das Geb&ude 
wird ganz klein, komisch-chinesisch, d. h. h&filich-schmutzig. 

Der Kaiser, der Prinz Heinrich sind Symbole fur einen gewiinschten Ge- 
liebten, der wie ein Kaiser sein soil, der alte Mann, der Chinese — Symbole 
fur die vielleicht noch erreichbaren. Dafi die Worte .Chinese, chinesisch 4 * eine 
negative Bedeutung haben, ist dadurch zu erklaren, daB Patientin eine Nord- 
amerikanerin ist. 

, Dasselbe im Traum: Der sichere Weg, den die Freundin Stira Blumentau 
ging, die geheiratet hat, ist auf dem Lande, der Weg der Patientin aber ist 
unsicher und gefahrvoll wie ein Motor auf den Meereswellen, sie fiihlt sich 
ganz einsam und hilflos: .Ich fuhle mich, als ob ich ganz allein ware, und ich 
furcbtete mich auch. 44 Der Traum enthalt aber noch mehr, namlich: erstens 

— die Erfiillung (les Wunsches — sie bekommt im Traum einen Mann und 
wird anstandig behandelt. In Wirklichkeit ist es aber anders: sie verzichtet 
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auf Liebe, die Heirat. Sie hat eigentlich mehr Interesse fur die Bibliothek, 
nicht fxir das Bild, fiir die geistige Beschaftigung, nicht fiir die Braut, das 
Heiraten, sie sucht nach Ersatz fiir das ungliickliche Sexualleben. Sie sagte 
aueb fruher: ,Ich bin zur Universitat gegangen, weil ich Psychologie studieren 
m$chte. s Zweitens enthalt der Traum noch eine Gestalt, eine Frau, die ihr 
sagt: es ware keine Gefahr, und halt sie unter dem Arm. Die Frau ist ihr 
aber , nicht angenehm* 4 , sie ist hafilich wie eine Negerin, abstofiend. Hier 
kommt die Ablehnung der homosexuellen Komponente der Neurotiker zum Vor- 
schein, wie es im weiteren deutlich hervortritt. 

23. X. 1908. *Ich habe oft von meiner Mutter getraumt. Ich kann es 
nicht so beschreiben, aber ich fiihlte mich so einsam. 44 Hat im Traum einen 
Herrn gesehen, erkannte ihn nicht, hatte vor im Angst und weinte. „Er sab 
so aos, als ob er einen Hirsch geschlachtet hatte. a (Nachher hat Patientin 
gesagt, den Hirsch hatte sie selbst geschlachtet.) Der Mann hat einen braunen 
Vollbart gehabt. 

Versuch mit geschlossenen Augen in Riickenlage: 

9 Ich sehe sich bewegende Sachen, so wie ein Kreuz mit einer Linie durch. 
Ich weifi nicht, ich fiirchte mich so. Es rennt jemand, ein Mann, ein junger, 
in einem Frack, er kBnnte aussehen, wie mein Bruder. Dann sehe ich wie 
m J/ und ein rundes Ding durch, dann zwei geometrische Figuren, eine 
Lime und eine gebrochene Linie. Jetzt habe ich runde Berge gesehen, jetzt 
ein Klavier. Ich kann es nicht erzahlen, ich furchte mich so schrecklich . . . 
Als ob ich eine Uhr sahe, einen runden Bogen. Als ob sich jemand nieder- 
legt, ein Mann, grau, ich habe den Kopf nicht gesehen, nur die Brust. Jetzt 
sehe ich wie einen Buchstaben A. Ich furchte mich so . . . Jetzt sehe ich, als ob 
es Pyramiden waren und dann einen Regen. Ein Auge, ein unbekanntes, und 
dann einen Baum, als ob er sich entwickelt, wachst, wird grofi. Ein um- 
gekipptes T und dann eine Biirste. So einen Kopf, der mich so beangstigt, 
einen Mann. Als ob so ein Ding wie fur einen Biicherkasten. Eine Schere 
jetzt, ein Kuvert, etwas Rundes und ein Strich dariiber. Ein Glas umgekehrt, 
jetzt so wie eine Figur 8. Eine Biirste. Einen Kopf eines Mannes, eine 
Sdmlter und Brust. Ein Ei zugebunden mit bunten Farben zum Essen oder 
zorn Wegschenken oder so was. Einen Stern, eine Art Tiergestalt. 44 

Assoziationen: Mutter: Ich weifi es nicht; ja, mein Vater sagte, ich 
hatte genug Polizei im Hause, ich brauche nicht herumzulaufen, wenn ich mich 
angstige. Ich bin allerdings herausgelaufen. Ich habe eine Angstvorstellung, 
ith weifi nicht, ich sehe so wie einen Bogen.* 4 

Treppe: „Ich bin nicht so schrecklich fiir einen Hintertreppenroman, 
aber ich weifi es auch nicht. Ja, aber ich bin verzweifelt gewesen am Abend 
vor meinem Geburtstag (am 9. Mai). Vielleicht bin ich darin ungeschickt, ich 
weifi nicht, wie man das macht, aber meine Mutter hatte auch so eine schreck- 
liohe Angst. Dann kam ein Arzt und sagte, ich soil mich ins Bett legen und 
essen. ich konnte es aber nicht, meine Schwester sagte aber, ich soli essen, ich 
wire ungezogen. Da habe ich trotzdem dem Menschen geholfen, ich dachte, es 
wire ein Freund da. Meine Mutter wollte ihre Lebensgeschichte schreiben, da 
sagte ich ihr, es wiirde niemand interessieren . . („ Meine ware interessanter! 44 

tadeutet das.) 

Schwager: fl Ja, meinen Schwager, den ich sehr gerne habe, ich habe 
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dariiber nicht sehr viel zu erzahlen. Ich denke, daB ich einen Becher meiner 
Mutter gegeben habe in grflfiter Angst . . . Den habe ich sehr gem. 4 

Schwester: „Ja, meine Schwester habe ich auch gerae. (Pause.) — 
Ich kann nicht erz&hlen, weil mir raeine Augen weh tun, ich habe solche Er- 
scheinungen . . . DaB ich ihr auch einmal Gift gegeben habe, bloB weil sie 
Essen haben wollte . . . Ich weiB, daB ein K&fer drinn war, ich konnte es 
nicht los werden in Gedanken. 4 

Kusine: „Ja, was ist dabei? Ja, ich habe eine Kusine, die war sehr 
krank, wenigstens man sagte, sie ware sehr krank . . . Ich furchte mich 
schrecklich, ich weifi es nicht. Ich kann nicht mal wissen, ob ich einen Freund 
habe in der ganzen Welt. Es wird weiter wohl gar nichts passieren, als daii 
ich sterbe. 4 

Mann: (Pause) — *Ja, ich sehe so wie schlangenartig, als ob es ein 
Bogen und eine Zange dazwischen oder eine Linie. Dann sehe ich eine Schere, 
aber sie ist umgebogen . . . (Pause.) Ich weiB nicht, was ich darunter be- 
zeichnen soil. Meine Mutter wollte, daB ich mich pflegen lassen soli, da ich 
in der ganzen Familie am wenigsten wahnsinnig ware, aber ich weiB es auch 
nicht . . . (Pause.) Ja, ich weiB nicht, ob man sich das Leben selbst versiiBen 
kann, oder ob man es sich verbittert, aber wenigstens ich ware nicht sehr glucklich. 
Ich habe vielleicht meine Siinden, aber ich weiB es auch nicht 4 

24. X. 1908. Nachts getraumt und geweint, weil sie „unglucklich 4 ge- 
wesen war. Weiter will Pat. nichts erzahlen, ist sehr abweisend. 

Schlange: (Pause) — „Ich habe furchtbare Schmerzen in den Augend 
— „Was fur Gedanken haben Sie? 4 — „ Ja, aber das geht Sie weiter nichts an.’ 

25. X. 1908. Schlange: *Ich furchte mich davor. 4 Bruder: *Ja, ich 
habe meinen Bruder gern. (Pause.) — Ich bin manchmal traurig daruber, ich 
weiB nicht, ich fiihle mich so unglucklich . . . Wir sind gem spazieren gegangen 
abends. 

StraBe: „Dafi ich mich manchmal furchte darauf, — ja. Ich habe friiher 
sehr viel Angst nachts bekommen. Ja, ich bin fast immer herumgerannt 
Meine Mutter war sehr nervBs. 4 

Becher: „Ja, von einem Becher kann man trinken — nicht? 4 

Wasser: *Ich trinke Wasser geme, wenn ich Durst habe. 4 

Jetzt muBte ich zwei Tage aussetzen, weil Patientin zu negativistiseh war. 
Dann war aber der letzte Widerstand gebrochen. 

Am 28. X. 1908 erz&hlt Patientin zwei wichtige Tr&ume. „Nachts bin 
ich mit furchtbarem Schreck aufgewacht. Ich war im Hospital, ich sollte da 
etwas anfangen oder so was, ich weiB nicht, ich konnte es nicht aussprechen, 
das hat mich irritiert. Ich habe eine ausgestreckte Gestalt gesehen, sie bat 
nicht besonders angenehm ausgesehen. Es war ein Mann mit braunem Haar 
und Vollbart, er lag, ich weiB nicht genau wo, ganz nackt. Dann habe ich 
was gekflrt. 4 — „Was? 4 — ,Es war etwas Abneigendes 4 . . . Pat. will 
nicht genau angeben, was: *Ich weiB nicht, es ist gar nicht wichtig, ich glaube. 
ich soli den Haushalt fiihren. Er hat auch gesagt, ich soil wie die Mutter 
sein. 4 Pat. gibt nacbher an, dafi der Mann ihrem Schwager ahnlich aussah. 

Der zweite Traum: „Die Klosettfrau war im Zug und ich war auch im 
Zug, ich wollte ins Klosett gehen, da habe ich die Frau gesehen, sie sah 
nicht sehr unangenehm aus. Sie hat im Klosett sauber gemacht, ich sollte sie 
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nicht bedienen, ich wollte im Klosett ein Bediirftiis maehen.* — „Sah die 
Klosettfrau wie Ihre Mutter aus?* — *Nein.* — ^Vielleicht wie die Schwester?* 

— ,Nein.* — „Vielleicht war sie der Kusine ahnlich?* — „Ja, so was.* 

Nun gesteht Patientin nach eingehender Exploration ihre Liebe zu ihrem 
Schwager und dafi „es zwischen ihnen nicht viel, aber etwas passierte*. Er 
hat sie umarmt, gekiifit, auf seinen SchoB genommen und auch „unanst&ndig be- 
ruhrt“. Nachdem wurde Patientin krank. Diese Liebe gehfirt zum effektvollsten 
Komplex der Kranken. Die Assoziationen zum Wort „ Schwager 14 lassen ver- 
moten, dafi auch auf die Beziehungen der Pat. zu ihrer Mutter, auf die wir 
weiter noch zu sprechen kommen, diese Liebe nicht ohne Einflufi blieb. 

Der zweite Traum bezieht sich auf die Kusine, und seine Deutung ist 
fnr den, der die symbolische Traumsprache versteht, zweifellos: es handelt sich 
inn eine homosexuelle Komponente, die die Kranke auch in diesem Traume ab- 
lehnt: ,Ich sollte sie nicht bedienen.* Pat. erzahlt auch bei der Exploration, 
dafi sie die Kusine sehr geliebt hatte, nachts oft zu ihr ins Bett kam, daB sie 
sich ,solche Liebesgeschiehten* erzahlt haben und wohl nicht bloB bei der 
theoretischen ErBrterung der Frage blieben. Einen desto starkeren Eindruck 
mnfite auf die Kranke die Krankheit der Kusine machen. („Ich kann nicht 
mal wissen, ob ich einen Freund habe auf der ganzen Welt.* Assoziation zur 
, Kusine*.) 

Auch ihre Schwester hat die Pat. „sehr gern gehabt*, aber dieses Gefuhl 
ra der Schwester erwacht bei Patientin erst in den sp&teren Jahren, nachdem 
die Schwester sich verheiratet hat (tFbertragung vom Schwager!? oder wollte 
die Patientin sich die Liebe zur Schwester aufzwingen, weil sie ein Scliuld- 
gefuhl der Schwester gegeniiber empfand.) — (Siehe Assoziationen zum Worte 
, Schwester*.) 

30. X. 1908. Nachts hat Patientin wieder getr&umt, hat starke Angst 
gehabt und die Warterin geweckt. Sie ist aber sehr negativistisch, kann sich 
nicht entsinnen und antwortet auf Ausfragen ihre Stereotype: „Ich weiB nicht, 
ich weiB es wirklich nicht.* Dann sagt sie: „Es ist furchtbar.* — „Was ist 
furchtbar?* — ,Wenn man so eine Zwangsvorstellung hat und eine Angst.* 

— ,Was fiir eine?* — *Ich weiB es wirklich nicht . . . es wurde so . . .* 

— „Wie?* — „Als ob jemand sterben mbchte.* (Dabei wird Pat. sehr unruhig 
und angstlich.) — *Wer mtfchte sterben?* — ,Die alte Dame, die im Bett 
lag.* — *Wie sah die Dame aus?“ — ,Sie wollte sterben, sie war so schlafrig.* 

— »Wer war es?* — * Meine Schwester sagte, es ware nicht meine Mutter, 
ich bin rasch heraufgegangen.* — „Wohin?* — „Ganz herauf. * — „Wohin?* 
—* ,Zum Bett Meine Schwester war unten in der Kiiche.* — „Was hat 
sie dort getan?* — „Sie wollte, daB ich esse, anstatt, dafi ich heraufgehe.* — 
,War ihre Mutter krank?* — *Ja, sie hatte ein Herzleiden, ich hatte manchmal 
geh5rt, wo ich Klayier spielte.* 

Nun kommt zum Reizwort * Klavier spielen* folgende Erzahlung. ,Ja, 
ich habe manchmal friiher sehr gern Klavier gespielt.* Pause. — „Ich sehe, 
ich weiB es nicht ... so wie ein Strahl Licht ... ich furchte mich so. Wie 
ich zuletzt Klavierstunde nahm, ich dachte, meine Mutter ware sehr gefahrlich 
krank dabei.* — „Warum haben Sie denn Angst, wenn Sie die Worte ,Klavier 
spielen 4 hflren?* — fl Weil es mich immer an den Tag vor meinem Geburtstag 
erinnert.* — „Was ist denn an diesem Tage geschehen?* — „Ich dachte. 
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jemand wollte ermorden. 14 — *Wen ermorden? 41 — *Die aite Frau. 44 — *Wer 
war die alte Frau? 14 — * Meine Schwester sagte, es ware nicht meine Mutter, 
ich sagte, es war sie. 14 — „Wer wollte sie ermorden? 14 — *Es war ein Mann, 
er zupfte sie beim Haar. 14 — ,Wer war der Mann? 14 Pause. — „Ein Bruder 
von meiner Schulfreundin. 14 — * Haben Sie ihn gekannt? 44 — ^Ja! 14 — *Wie 
sab er aus? 14 — ,Er hatte helles Haar, ohne Vollbart, ich weiB es auch 
nicht mehr. 14 — „Warum hat er es getan? 14 — *Die alte Dame rauflte leiden. 44 

— „Deshalb wollte er sie tflten, damit sie nicht leidet? 14 — *Ich dachte es, 
ja, aber ich weifi es nicht. 14 — „Sind Sie denn sicher, dafi es alles in Wirklich- 
keit so war, war es nicht vielleicht ein Traum? 14 — „Ich war entsetzlich er- 
schrocken, ich habe meinen Bruder so gebeten, zu Hause zu bleiben, aber er 
konnte nicht, oder er wollte nicht. 14 — „Wufiten Sie denn, dafi der Herr 
kommen wird, um ihre Mutter zu tCten? 14 — *Nein, ich wuflte es nicht. 44 — 
*Aber Sie haben schon friiher Angst gehabt? 44 — „Ja, ja . . .* 

Am n&chsten Tage, den 31. X. 1908: „Wer war denn der Mann, der ihre 
Mutter zu tSten versucht hat? 14 — *Er hat eine Apotheke gehabt 14 — ,Haben 
Sie den Mordversuch gesehen? 14 — ^Nein. 44 — ^GehOrt? 14 — ^Ja. 44 — *Was 
haben Sie denn gehtfrt?* — „Ich habe allerdings beim Essen geweint damals. 6 

— ^Warum? 14 — „Ich war so erschrocken, dafi die alte Dame sterben wird. 14 

— ^Woher wissen Sie, dafi der Mann versucht hat, die alte Dame zu t5ten? fi 

— „Er zupfte sie bei den Haaren. 14 — „Haben Sie es gesehen? 44 — ^JawohL 14 

— ,Wo waren Sie denn? 14 — „Ich war im Schlafzimmer. Ja, ich glaube, er 
wufite selber gar nicht, was er machen soil. 44 — * Wo waren Sie, als der Mann 
den Mordversuch machte? 14 — *Ich war unten in der Kiiche. 44 

Aufierdem erzahlt Patientin, dafi sie die Mutter sehr geliebt, mehr als den 
Vater, und immer leidenschaftlich gekiifit; dafi sie sich 5fters nachts fiirchtete 
und immer zur Mutter ins Bett wollte, dafi sie aber einmal drei Tage lang 
wiinschte, dafi die Mutter sterbe. 

Auf diese Szene am Tage vor ihrem Geburtstag am 9. Mai kommt Pat 
wiederholt zuriick. Dafi diesen Erinnerungen ein tatsachliches Erlebnis zugrunde 
liegt, ist wohl zweifellos, nur ist es in der Phantasie in einem gewissen Sinne 
entstellt und mit anderen Eindriicken verwechselt. 

Ein sichere6 und klares Bild von den Szenen und Vorgangen ist un- 
mbglich zu rekonstruieren, obgleich Ausdriicke wie: vielleicht bin ich darin un- 
geschickt, ich weifi nicht, wie man das macht, aber meine Mutter hatte auch 
so eine schreckliche Angst — ]&fit schon vermuten, dafi es sich um eine 
Familienszene infolge der Aufdeckung eines geheimen Liebesverh&ltnisses der 
Kranken handelt. Aber in diesem Falle ist es gar nicht so wichtig, die Tat- 
sachen der Wirklichkeit festzustellen. Fiir uns sind beweisend und mafigebend 
die Erinnerungen an Erlebnisse und Tatsachen, wie sje im Bewufitsein der Kranken 
existieren, und wie sie von ihr verwertet und gedeutet werden und nicht, wie 
sie in Wirklichkeit waren. Viel wichtiger ist die Frage: Was ist die Ursache 
der Verknxipfung, der Entstellungen? 

Welche psychologischen Motive und Gefiihle haben darin ihren Ausdruck 
gefunden? 

Es ist klar, dafi der in der letzten Schilderung der Szene erw&hnte M5rder, 
der gleich sich in einen Apotheker verwandelte, und eigentlich der Mutter 
helfen wollte, dem Arzte der frviheren Schilderungen entsprieht. Aber warum 
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hat sich der Arzt in der krankhaften Phantasie zum MCrder verwandelt? In 
den anderen Schilderungen ist die Patientin selbst die MBrderin. Der Mord- 
Tersuch auf die Mutter ist aber der Hauptgedanke, der immer wiederkehrt. 
Die Erklarungen ergeben: erstens die AuBerung, „drei Tage wunschte ich, 
dafi die Mutter sterbe*; zweitens die sonderbare Assoziation zum Worte 
,Mntter“: „Ja, mein Vater sagte, ich hatte genug Polizei im Hause, ich brauche 
nicht herauszulaufen, wenn ich mich angstige. Ich bin allerdings herausgelaufen. u 
Die Polizei im Hause ist die Mutter, sie hatte die Aufsicht; aber Patientin ist 
trotzdem herausgelaufen. 

Drittens: die Assoziation zum Worte Mann: „Meine Mutter wollte, dafi 
ich mich pflegen lassen solle, da ich in der ganzen Familie am wenigsten wahn- 
sinnig ware, aber ich weiB es auch nicht. 4 * Das heifit, die Mutter hat der 
Patientin gesagt, dafi sie vernunftig sein soil, sich pflegen solle, d. h. sich vor 
dem Manne hiiten. Und viertens die Assoziation zum Worte Schwager: „Ja, 
meinen Schwager, den ich sehr gerne habe, ich habe dariiber nicht sehr viel 
zu erziihlen. Ich denke, daB ich meiner Mutter einen Becher gegeben habe in 
grflfiter Angst . . . Den habe ich sehr gera . . . u 

Ich glaube, die Sache ist klar: In der Liebesgeschichte zum Schwager 
stand die Mutter im Wege, sie spielte die Polizei. Der Wunsch, sich yon der 
Uberwachung zu befreien, hat den Mordgedanken geboren. 

Dazu kommt noch eins: Die Liebe zur Mutter hat eine deutlich homo- 
sexuelle Farbung gehabt. Nun haben wir schon gesehen, wie energisch die 
Patientin seit dem Erwachen der heterosexuellen Liebe zum Schwager jede 
homosexuelle Komponente ablehnt, und das muBte doch auf ihre Beziehungen 
zur Mutter sehr abkiihlend wirken. 

Dieser Mordgedanke in bezug auf die Mutter ist einer der schwersten, 
affektvollsten und peinlichsten Engramme bei der Patientin. Seine Beziehung 
zu den anderen ist klar. Wir haben also durch die Analyse die Existenz von 
drei verschiedenen Komplexen festgestellt, namlich: 

1. das Liebesverhaltnis zum Schwager und ein unbefriedigtes Liebes- 
bedurfnis, 

2. eine starke Ablehnung der homosexuellen Komponente, besonders in 
bezug auf die Kusine, und 

3. Ein Versundigungskomplex; den Hauptpunkt bildet die Wahnidee: der 
Mord der Mutter. 

Und das gibt uns den Schliissel zum Verstandnis der Psychologie der 
Kranken. 

Mit diesem Schliissel wollen wir jetzt versuchen, die einzelnen Erscheinungen 
des seelischen Lebens der Patientin einer Pnifung zu unterziehen und zu er- 
kl&ren. 

Patientin kommt zu uns in einem sehr erregten Zustand, ist verstimmt, 
iiaBert Versiindigungsideen, sie hatte gemordet, sie hatte ihre Mutter verschluckt, 
die Religion verschluckt, die ganze Welt verschluckt. Wir haben gesehen, 
daB sie wirklich in Konflikt mit ihrer Mutter, mit den eigenen religifts-ethischen 
Begriffen, mit der ganzen Umgebung geraten war. Sie gebraucht das Wort 
^verschlucken 4 * symbolisch, im Sinne w in sich erwiirgen“, ^vernichten 4 *, wie 
man sagt, eine *Beleidigung herunterschlucken 4 *. Dann erklart sie sehr gut: 
,man musse den Respekt vor sich selbst nicht verlieren — den habe ich ver- 
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loren 44 , — weil sie von der ^iindhaften 44 Leidenschaft zum Schwager sich 
nicht befreien konnte. „Sie wisse, dafi in der Religion sich die Klarheit be* 
finde, die Klarheit sei bei der Klara. 44 Klara ist der Name ihrer Kusine und 
Freundin, die sie geliebt hatte. Diese blieb von der Leidenschaft verschont 
und begniigte sich mit der Onanie oder homosexuellen Beziehung. Patientin 
weifi aber nicht, „ob man sich das Leben selbst versiifien kflnne, oder ob man 
es sich verbittert, wenigstens sie ware nicht sehr gliicklich dabei 44 (Assoziation 
zum Worte Mann). Sie miifite einen Mann haben. Das liegt vielleicht darin, 
dafi sie *ihre Sunden hat 14 — ihre Liebe zum Schwager. Die Liebe hat zur 
Ablehnung der homosexuellen Komponente gefuhrt. — Am Ende sagt sie ganz 
deutlich: * Diese geschlechtlichen Dinge haben sie dazu gebracht, dafi sie bfise 
Sachen gemacht und far die Zukunft zu erwarten habe, dafi sie in eine dunkle 
Zelle eingesperrt werden sollte. 44 Das ist noch in der Periode der Erregung, 
des inneren Kampfes mit lichten Zust&nden des Bewufitseins. Diese Periode 
macht einer anderen, einer katatonisch-stupurbsen Platz, in welcher Patientin 
stark negativistisch war und nur sehr wenig Aufierungen gemacht hat Dieser 
Zustand geht allm&hlich in einen anderen uber, der als deijenige der ^Demenz 44 , 
*Verblbdung‘ genannt wird. In diesem Zustande befindet sich die Kranke 
jetzt. Ich habe ihn schon friiher in seiner gewohnheitsm&fiigen Schilderung 
kurz angedeutet. 

Die Kranke ist negativistisch. Jeden Versuch, mit ihr in geistigen Kontakt 
zu treten, jede Aussprache schneidet sie von Anfang mit dem stereotypen: 
„Ich weifi es nicht, ich weifi.es wirklich nicht 44 kurz ab. Warum? Weil die 
Umgebung, die aufiere Welt jedes Interesse fur sie verloren hat, weil der 
Konflikt zwischen ihren Wunschen, Gefuhlen, ihren st&rksten Lebensimpulsen 
und der ftufieren Welt ungelbst geblieben ist. Aber trotzdem sind diese Wiinsche 
und Gefiihle unverdrangt, sie haben ihre Macht iiber das seelische Leben 
der Kranken, iiber ihre PerSbnlichkeit nicht verloren. Deshalb hat sie sich 
von der fcufieren Welt abgeschlossen und in die neue innere versenkt, um dort 
Befriedigung zu suchen. Dieser Prozefi ist nicht als etwas Bewufites, als ein 
Willensakt aufzufassen, es ist einfach der Sieg der st&rkeren Gefiihle. Und 
nun lebt sie ihr eigenartiges, abgeschlossenes, wie im seelischen Abscefi ab- 
gekapseltes Leben, dessen Inhalt ihre Eugramme oder Komplexe bilden. Unter 
der oberflftchlichen Asche der Apathie, scheinbarer Gefuhllosigkeit und negati- 
vistischer Abgeschlossenheit gliiht aber langsam ein inneres Leben, wofiir diese 
Analyse einen strikten Beweis liefert. 

Deshalb kann man trotz grbfiter Miihe kaum eine ergiebige Antwort von 
ihr bekommen, wenn man an sie mit fur sie gleichgiiltigen Fragen herantritt 
Sie reagiert aber bald energisch und affektvoll auf jeden kleinsten Reiz, der 
ihre Komplexe beriihrt. Jede ihrer Handlungen oder Aufierungen liefert irgend- 
ein Beispiel daftir. Und in diesem sonderbaren Bild der „tiefen Verbl6dung fc 
mit ,absurden Aufierungen 44 fl unmotivierten Handlungen 44 , fl pl6tzlichen Affekt 
ausbriichen 44 bleibt nichts unverstUndlich, nichts unmotiviert und unbegreifhch, 
sondern alles determiniert, psychologisch begriindet und logisch begreiflich. 

Ich will einige Beispiele von den vielen, die man sammeln kbnnte, an- 
fiihren. Es ist mir z. B. schon friiher aufgefallen, dafi die Kranke, die zu der 
kleinsten Handarbeit oder Besch&ftigung, oder zu irgendeinem leichten Spiel 
nicht zu bewegen ist, fast t&glich eine l&ngere Zeit ziemlich schwere Sachen* 
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wie Schumanns ^Trftumerei*, „ Carmen 44 von Bizet, und andere Stiicke aus 
Noten verhiiltnismhBig sehr gut spielt. Nun haben wir aber aus der Analyse 
gesehen, dafi der Begriff „ Klavier spielen 44 in enger Verbindung mit ihren 
Komplexen steht. Und was sie beim Klavierspielen durchleben mag, davon 
wissen wir nichts, weil sie das heilig vor uns Profanen verbirgt. Ich vermute 
auch, dafi „Klavier spielen 41 flir die Kranke die Bedeutung eines sexuellen 
Symbols hat, konnte aber dafiir aus der Analyse keine Beweise anfiihren. 

Noch ein Beispiel: Vor kurzer Zeit lag die Kranke morgens im Bett, als 
das Dienstm&dchen, zu dem sie friiher gut war, ins Zimmer trat, um auf- 
zuriumen. Im Augenblick, als das M&dchen sich am Bett bfickte, griff die 
Kranke es plfitzlich beim Haar und fing an, es zu schlagen. „Das ist ein 
hfifiliches Prauenzimmer, 44 sagte mir die Kranke am nftchsten Tag. — „ Warum 
darn? Warum haben Sie sie geschlagen? 44 Anfangs lehnt Pat. die Frage 
mit dem stereotypen: *Ich weifi es nicht 44 ab, gesteht aber nachher, dafi das 
Mfidchen sie an ihre Nichte (die Tochter des Schwagers!) erinnere. — „Werden 
Sie sie noch weiter schlagen? 44 — „Ich glaube, ja. 44 Und sie Mit auch ihr 
Vereprechen. Aber diese Handlung ist zweifach determiniert. Das Dienst- 
mSdchen heifit Klara — und so heifit auch die friiher geliebte, jetzt Abneigung 
erweckende Kusine. In dem Hafi ist noch eine tTbertragung, durch die Ahnlich- 
keit der Namen verursacht, da. 

Ein drittes Beispiel aus dem Gebiete des Ged&chtnisses und der Merk- 
fthigkeit. Vor einigen Monaten hat Pat. Besuche von ihren Verwandten aus 
Amerika gehabt Neulich hat sie ein Arzt besucht und hat sie nach den Be- 
suchen der Verwandten gefragt. Vom Besuche des Bruders und der Schw&gerin 
bat sie Erinnerungen gehabt, auf den Besuch der Schwester und des Schwagers 
konnte sie sich nicht entsinnen. Warum? Die Antwort, glaube ich, ist klar: 
Ene Verdr&ngung der unangenehmen Erinnerungen an die ungliickliche Liebe 
aus dem Bewufitsein. 

Wir haben also bei unserer Kranken drei fixierte Komplexe gefunden, 
die unverSndert in ihrem BewuBtsein stehen bleiben und nicht fiber- 
wnnden werden konnten. Ihre seelischen Krafte reichen nicht aus, um 
die verscbiedenen, entgegengesetzten Vorstellungen, Gefiihle und Willens- 
r^ungen, die in diesen Komplexen verbunden sind, ins Gleichgewicht zu 
bringen, sie in tJbereinstimmung mit ihrer ganzen Personlichkeit zu ver- 
arbeiten. „Es liegt im Interesse des normalen Individuums, von einem 
obsedierenden Komplex, der die zweckmaBige Weiterentwicklung der 
Personlichkeit (die Anpassung an die Umgebung) hindert, loszukommen l ) “ 
Jst die Verdrangung des Komplexes erfolgt, so besteht noch langere 
Zeit eine Starke Komplexempfindlichkeit, d. h. eine erhohte Bereitschaft 
des Komplexes, hervorzubrechen. Ist die Verdrangung nur zustande ge- 
fcommen durch KompromiBbildung, so ist eine dauernde Minderwertigkeit 
? orhanden, eine Hysterie, bei der nur eine beschr&nkte Anpassung an die 
Umgebung moglich ist Bleibt der Komplex fiberhaupt unverandert be- 

l ) G. Jung, t?ber die Psychologie der ^Dementia praecox 11 . 
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stehen, was natiirlich nur durch schwerste Schadigung des Ich-Komplexes 
und seiner Funktion moglich ist, dann miissen wir von einer Dementia 
praecox sprechen *).“ „Bei der Dementia praecox finden wir ebenfalls (wie 
bei der Hysterie) einen oder mehrere Komplexe, welche sich dauemd 
fixiert haben. Wir haben also auch hier Komplexe, die nicht iiberwunden 
werden konnten*).“ Das muB zn einer Dissoziation, zn einem Chaos des 
seelischen Lebens fiihren; zu einem Zerfall der Personlichkeit. Denn die 
Personlichkeit „besteht in der funktionellen Einheit von Willensregungen 
oder Gefuhlsstromungen, die gewissermaBen als tragender Unterbau die 
Yorstellungen als Oberbau tragen 9 ).“ Diese Einheit eben ist durch das 
Yorhandensein der selbstandigen Komplexe zerstort worden. Die Komplex- 
vorstellungen sind von einem starken Gefiihlston begleitet, sie absorbieren 
deshalb in hohem Grade die Aufmerksarakeit der Kranken und beherrschen 
und beeinflussen durch ihr plotzliches Eingreifen in die psychischen 
Yorgange das ganze Fiihlen, Denken und Tun der Kranken. Deshalb 
konnen nur stark gefiihlsbetonte auBere Reize in ihr BewuBtsein ein- 
dringen, die gewohnlichen Reize des Alltaglebens vermogen es nicht 
Daher scheint uns die Kranke so reaktionslos, apathisch. „Die Aufmerk- 
samkeit ist nichts weiter als ein Spezialfall der Affektwirkung 41 — sagt 
Bleuler 4 ). So ist auch der scheinbare Widerspruch zu verstehen, da£ 
die apathische, gefiihllose, beinahe stupurose Kranke immer iiber Angst 
klagt und auch wirklich darunter leidet Auch die Reize und Vor- 
stellungen, die ins BewuBtsein der Kranken schon vorgedrungen sind, 
werden von ihr anders, abnorm verarbeitet, weil sie dort mit anderen 
Yorstellungen der Komplexe, die nicht zur realen Umwelt gehoren, in 
Yerbindung treten miissen. Denn bei dem hohen Gefiihlston der Komplex- 
vorstellungen sind sie immer bereit, sich ins BewuBtsein vorzudrangen 
und das Bild der Wirklichkeit zu verwischen, zu verunstalten und zu 
verzerren. Es ist zu einer Zersplitterung der Aufmerksamkeit, der Merk- 
fahigkeit, des Auffassungsvermogens der Kranken zwischen den Reizen 
der Wirklichkeit und den Komplexvorstellungen. Deshalb verkennt die 
Kranke ihre Umgebung: den Assistenzarzt hat sie fur ihren Bruder, den 
Chefarzt — fiir ihren Onkel gehalten; oder sie faBt die Umwelt undeutlich, 
unsicher, wie im Traum auf: „Ich denke, sie waren der Herr Doktor, 
nicht?“ sagte sie zu mir. „Wo sind Sie jetzt?“ — fragte ich sie. „Ich 

') Ebenda. 

*) Ebenda. 

*) 0. Joliusburger, Ein Fall von akuter Bewufitseinsstorung alkoholischer Atiologie. 
Neurologisches Zentralblatt Nr. 16, 1906. 

4 ) Zitiert nach Jung. 
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denke in Lankwitz, in Berlin — nicht wahr?“ — zogerte sie mit ihrer 
Antwort Deshalb sind auch ihre Handlungen, ihr Auftreten, ihr ganzes 
Wesen sonderbar, unzweckmaBig, absurd, ihr Anpassungsvermogen an die 
Umwelt ist minimal oder fehlt ganz. 

Dieses sonderbare Bild von Apathie, falscher Auffassung und Be- 
urteilung der Umwelt, dieses Yerkennen der Wirklichkeit gibt der Kranken 
eine gewisse Ahnlichkeit mit Schwachsinnigen, Verblodeten. Aber ist 
denn die Kranke wirklich verblodet, schwachsinnig? Konnen wir denn 
auf sie diese Benennung in demselben Sinne beziehen, wie wir es in be- 
zug auf einen schwachsinnigen Paralytiker oder Epileptiker tun konnen? 

„Die Lehre von der geistigen Schwache gehort zu denjenigen Fragen 
der Psychiatrie, die oft genug noch nicht klar und scharf gestellt, ebenso- 
wenig einseitig und unumstritten beantwortet Man ist nur allzuleicht 
mit dem Urteil bei der Hand, daB es sich um einen Defekt handelt, der 
sich bei einem genaueren Zusehen, einer scharferen Analyse der seelischen 
Vorgange nur scheinbar als ein Ausfall geistiger Leistung kundgibt, 
wahrend wir es doch noch mit einer beachtenswerten Gehimleistung zu 
tun haben, die unter geanderten Bedingungen zustande kommt und nicht 
erwartetes Erzeugnis darstellt *).“ Das kann man mit vollem Recht auf 
die sogenannte „Demenz u bei der Dementia praecox anwenden. Wenn 
hier von einer Demenz die Bede sein kann, so, meine ich, nur im sozial- 
psychologischen Sinne. Yom Standpunkte einer sozial-psychologischen 
Wertung sind die geistigen Leistungen der Friihdementen wirklich minder- 
wertig, die Kranken sind fiir ein normales gesellschaftliches Leben un- 
fihig. Aber vom individuell-psychologischen Standpunkte aus konnen wir 
bei einer Yertiefung in die Psyche der Kranken kaum von einer Demenz 
sprechen. Wir haben zwar in diesem Falle gesehen, daB die Merkf&hig- 
keit der Kranken herabgesetzt, ihr Auffassungsvermogen und Urteil ge- 
stort ist, aber ist es denn dasselbe geistige Bild, wie bei der Dementia 
paralytica, epileptica, senilis? Der demente Paralytiker faBt gar nicht 
auf, er erkennt nicht; unsere Patientin faBt falsch auf, sie ver- 
kennt Dem Paralytiker fehlt das Organ, um die Stimme der Wirklich¬ 
keit horen zu konnen, es ist durch die Krankheit zerstort; bei unserer 
Kranken wird die Stimme der Wirklichkeit durch eine innere iibertont. 
Bei ihr ist die Auffassung deshalb erschwert, aber nicht unmoglich, wenn 
ein gfinstiger Augenblick, ein lichter Moment kommt. „Die ,Demenz 1 
bei der Dementia praecox beruht auf Gefiihlsabsperrung. Die intellektuellen 

l ) 0. Juliusburger, Zur Lehre von der Emsiohtslosigkeit der Alkoholisten. Vor- 
trag, gehalten in der psychiatrischen Sitzung des Antialkoholkongresses in Budapest, 
14. September 1905. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, Bd. XIX, Heft 2. 
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Fabigkeiten bleiben erhalten, das oft behauptete Gegenteil ist wenigstens 
noch nie erwiesen *).“ Fiir ihre Erhaltung dagegen spricht die allbekannte 
Tatsacbe, dafi bei einer interkurrenten akuten Infektionskrankheit, z. B. 
einer Pneumonie, die scheinbar tief verblodeten Friihdeinenten plotzlich 
ganz orientiert und vemunftig werden konnen. „Das Ich ist der psycho- 
logische Ausdruck des fest assoziierten Yerbandes alter korperlicher Gemein- 
empfindung 44 — sagt Jung*). Diese korperlichen Gemeinempfindungen 
werden durcb die Infektionskrankheit gesteigert und verleihen dem Ich- 
Komplex (Ich-Bewufitsein) so eine starke Gefiihlsbetonung des instinktiven 
Selbsterhaltungstriebes, dafi er, wenigstens fiir eine Zeit, der anderen ab- 
gespaltenen Komplexe Herr wird: der Kranke „kommt zu sich 44 . Und 
dann ist von der Demenz nichts, oder nur sehr wenig zu seben. Ich 
glaube deshalb, dafi man in diesen Fallen hochstens von einer „Pseudo- 
demenz 44 sprechen darf. Dafi es aber bei langdauerndem Verlauf der Krank- 
heit schliefilich zu einer geistigen Schwache, zu einer, ich mdcbte sagen, 
„sekundaren Demenz 44 kommen kann, liegt im Bereiche der Moglichkeit 
Denn die Beschrankung des seelischen Lebens hauptsachlich auf die 
Komplexe konnte zu einer Yerodung der Psyche auf alien Gebieten, die 
aufierhalb der Komplexe liegen, zu einer Inaktivitatsatrophie (besonders 
bei der monotonen, beschrankten Lebensweise der Anstalten) vieler geistigen 
Leistungen fiihren. Andererseits, infolge der Absperrung aufieren, neuen 
Eindriicken gegeniiber kommt es zu einer steten Wiederholnng, zu einer 
Monotonie der seelischen Yorgange innerhalb des Komplexes selbst Nun 
wissen wir, dafi jeder psychische Prozefi bei offerer Wiederholung die 
Neigung hat, sich leichter, schneller, abgekiirzt, am Ende „reflektorisch“, 
d. h. ohne aktive Willensanstrengung, ohne bewufite seelische Tatigkeit 
abzuspielen. So sind wohl die Erscheinnngen der „Verdichtung^ 4 , wie 
Jung sagt, die Ausbildung der Stereotypen und das Yerbigerieren zu er- 
erklaren. Das fiihrt wiederum zu einer Einschrankung der geistigen 
Leistungen und zu einer gewissen Absturapfung der geistigen Reg- 
samkeit 

Jedenfalls mufi man den so unglucklich von Kraepelin gewahlten 
Namen „Dementia praecox 44 fiir ein Krankheitsbild, bei dem eigentlich 
keine Demenz besteht und dessen Auftreten nicht unbedingt mit dem 


r ) Abraham. Die psychosexuellen Differenzen der Hysterie und der Domentia 
praecox. Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie, 2. Juliheft 1908. 

2 ) 0. Juliusburger hat den Gedanken wie folgt ausgedruckt: „Somatopsyche, Ich- 
bewuiitsein und bewuiiter Wille sind nicht Gegensatze, sondern nur verschiedene Aus- 
driicke fiir ein und dasselbe." Uber Pseudomelancholie. Monatsschrift fiir Psychiatrie 
und Neurologie, Bd. XVII, Heft 1. 
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jugeodlichen Alter verbunden ist, aufgeben und durch einen anderen, 
z. B. den von Bleuler vorgeschlagenen — „Schizophrenie“ — ereetzen. 

Die Annahme einer Demenz wtirde in jedem einzelnen Fall nur 
dann berechtigt, wenn eine wiederholte eingehende Analyse vollkommen 
ergebnislos bliebe. 

Zum Schlufi halte icb es mir fttr eine angenehme Pflicht, meinen hocb- 
verehrten Chefs, Herron Dr. J. Fraenkel und Dr. A. Oliven, fur die freund- 
liche Dberlassung des Materials, fiir ihr Interesse und ihre Teilnahme fiir meine 
Arbeit meinen herzlichen Dank hier auszusprechen. 


II. Vereinsbericht. 


Psychiatrischer Verein zu Berlin. 

8itzung vom 19. Dezember 1908. 

Bericht von Dr. Schajer, Dalldorf-Berlin. 

H. Marcuse (Dalldorf): tTber tuberose Sklerose (mit Demonstrationen). 

In letzter Zeit ist es Vogt in Frankfort und auch Pellizzi mehrfach ge- 
lungen, die tuberose Sklerose intra vitam zu diagnostizieren, wodurch die 
Krankheit, die bis jetzt nur den Wert einer pathologisch-anatomischen Raritat 
gehabt hat, auch klinisches Interesse gewinnt. Vogt hat besonders darauf auf- 
merksam gemacht, dafi sich neben der Gehirnerkrankung h&ufig Tumoren der 
Nieren, des Herzens und der Haut finden. Fiir die Diagnose sind die Haut- 
txunoren besonders gut zu verwenden, da es sich um eine sonst ebenfalls sehr 
seltene Affektion, das Adenoma sebaceum, handelt. 

Auch in dem vorliegenden Falle finden sich eigentiimliche Hauttumoren, 
<he im Aufiiahmestatus folgendermafien beschrieben sind: An beiden Wangen 
linsengrofie, an der Stirn grtfBere, z. T. braun pigmentierte, in der Oberhaut 
sitzende Geschwiilste von derber Konsistenz. Sp&ter werden diese Gebilde in 
der Krankheitsgeschichte zwar nicht mehr erw&hnt, dagegen wird von Ekzem 
des Gesichts gesprochen. Wahrscheinlich hat es sich also auch in diesem Falle 
um Adenoma sebaceum gehandelt. Bei der Sektion fand sich femer ein rechts- 
^eitdger apfelgroBer Nierentumor vom Typus der Grawitz’schen Tumoren, so 
dafi also die eigentiimliche Kombination: tuberose Sklerose und Nieren¬ 
tumor wiederum gegeben war. 

Die Patientin erreichte das fiir die Erkrankung relativ hohe Alter von 
18 Jahren. Hereditare Belastung und Lues liegen anscheinend nicht vor. Der 
Wter gab an, fiir 15 Pf. Schnaps t&glich zu trinken. Bereits von der fiinften 
Woche an litt Patientin an Kr&mpfen, die aber im Alter von fiinf Jahren auf- 
borten und erst spater wieder auftraten. Der letzte wurde einige Wochen vor 
dem Exitus beobachtet. Das Kind soil mit einem Jahr gehen gelernt haben, 

ZentnlbUtt fflr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15. Februar 1909. 11 
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zeigte spa ter ein gewisses Interesse fiir Musik, war aber sonst vtillig idiotisch. 
Der Zustand hat sich aber doch wohl allm&hlich yerschlimmert, was daraus 
hervorgeht, dafi es bis siebeneinhalb Jahr zu Hause gehalten werden konnte. 
Auch wurde sie dann erst der Idiotenanstalt in Dalldorf zugefiihrt, gait also 
fiir bildungsf&hig, und erst nach vieij&hrigem Aufenthalt in der Idiotenanstalt 
nach der Irrenanstalt verlegt. 

Hier war sie vfillig teilnahmslos, verunreinigte sich, machte im Bett sitzend 
und auch im Stehen stundenlang wippende Bewegungen mit dem Oberkorper. 
Die Menses traten vom 13. Jahre an regelm&fiig auf, doch blieb das anfangs 
kr&ftige Kind in der kfirperlichen Entwicklung stehen. Der Tod erfolgte an 
Lungentuberkulose. 

Das Gehirn wog 1260 g, war also ungewShnlich schwer. Der Schadel 
symmetrisch, im ganzen verdickt. Die Dura normal, die Pia stellenweise leicht. 
getrubt und, wie besonders hervorzuheben ist, uberall gut abziehbar. Die Ober- 
flache des Gehirns zeigte zahlreiche unregelm&flig verteilte hellere Stellen, die 
sich durch ihre derbe Konsistenz von den umliegenden Teilen abhoben. Die 
Windungen zeigten hier knollenfbrmige Verdickungen, vielfach mit zentraler 
Delle. Auf dem Durchschnitt erscheint die erkrankte Rindenpartie verschm&lerk 
sie ist von gelblichweifier, knorpelartiger Beschaffenheit und hebt sich deutlich 
von der graurfttlichen normalen Farbe ab. Die grfibere Gliederung des Gehirns 
ist nicht beeinflufit. Am Kleinhirn findet sich nur stellenweise eine als weill- 
liche Streifen hervortretende Verdickung der aufieren Gliaschicht. Pons und 
Medulla zeigen keine besonderen Veranderungen. 

Diese Erscheinungen an der Grofthirnrinde sind fiir die tubertfse Sklerose 
charakteristisch. Der Krankheitsprozefi kann sich in weniger fortgeschrittenen 
Fallen auf sie beschranken, wie in dem Falle von Stertz, der ein einmonatiges 
Kind betrifft. Bei alteren Individuen finden sich aber ferner zahlreiche Krank- 
heitsherde in der Marksubstanz und haufig eigenartige geschwulstahnliche Ge- 
bilde in den Yentrikeln. 

Die Verteilung dieser Markherde demonstriert Vortragender an einer teils 
nach Pal, teils nach van Gieson gefarbten Schnittserie durch eine Hemisph&re. 
tTberall sieht man groBe Liicken zwischen den Markscheiden und kleinere, die 
das Gewebe stellenweise wie von Motten zerfressen erscheinen lassen. An ein- 
zelnen Windungen tritt das fontaneartige Aufsplittem der Markfasern nicht mehr 
deutlich hervor, an anderen macht sich eine hochgradige Rarefikation der Mark¬ 
fasern bemerkbar. Das Bild unterscheidet sich jedenfalls auBerordentlich von 
den scharf begrenzten Herden der gewohnlichen multiplen Sklerose. Es trSgt 
durchaus den Charakter einer ganz diffusen Erkrankung. Die van Gieson- 
Prftparate zeigen die den Liicken zwischen den Markscheiden entsprechenden 
Stellen intensiv rot gefarbt. Es handelt sich also im wesentlichen um eine 
Vermehrung der Glia. Die Herde zeigen vielfach eine radi&re Stellung und 
stehen z. T. mit Rindenpartien in Verbindung, die ebenfalls deutlich eine Glia- 
vermehrung erkennen lassen. 

Die Stammganglien selbst sind intakt, doch finden sich beiderseits in den 
Seitenventrikeln, dort wo der Nucleus caudatus die Ventrikelwand erreicht, 
mehrere bis linsengrofle Knfitchen, die das Ependym hervorbuchten und in die 
Substanz des Nucleus caudatus eingebettet sind. Der Ventrikel ist besonders 
in den hinteren Abschnitten erweitert. 
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Die histologischen Befunde stiramen im wesentliehen mit denen iiberein, 
wie sie Stertz, Geitlin und Vogt ausfuhrlich beschrieben haben. Die Rinde 
zeigt an den verh&rteten Stellen eine enorme Gliawueherung, die neben un- 
;/ew5hnlich dichten Geflechten und dicken Fasern auch wohl eine Vermehrung 
der Kerne aufweist und vielfach mit Biisehelbildungen, die sich oft den GefUBen 
anschliefien, einhergeht. Sehr dicht am Rande liegen nicht selten einzelne so- 
Lrenannte ,grofie Zellen*, die hier nicht kernhaltig sind und Ganglienzellen gleichen. 

In den Markherden liegen diese grofien Zellen in Nestern zusammen, die 
von dickfaseriger Glia gebildet werden. Einzelne sind erheblich grfifier als 
Beetz'sche Riesenzellen. Sie zeigen oft Zeichen regressiver Metamorphose, wie 
Yakuolenbildung, Fehlen der Nifilschollen usw. Das Protoplasma ist von homo- 
irener Beschaffenheit, wie koaguliert. In manchen Herden haben sie bereits den 
Kern verloren, so dafi sich alle tjbergangsformen bis zu Gebilden finden lassen, 
die wie Corpora amylacea aussehen und in alien grfifieren Herden zahlreich vor- 
handen sind. Die groBeren Herde enthalten ferner vielfach GefilBneubildungen, 
‘lie oft stark hyalin degeneriert oder verkalkt sind. 

Alle diese histologischen Eigentiimlichkeiten zeigen aber gewissermaBen in 
konzentrierter Form die Ventrikeltumoren. Eine dichte feinmaschige Gliaschicht 
bildet die Grenze gegen den Nucleus caudatus. Im Innern finden sich dick- 
faserige Gliabtischel, zwischen denen kernhaltige grofie Zellen und zahlreiche 
Corpora amylacea samt ihren tfbergangsformen vorhanden sind. Daneben liegt 
^benfalls, von dichter Glia umgeben, ein Knauel stark hyalin veranderter Capil- 
laren, die nirgends Blut enthalten. In ihrer Umgebung liegen besonders zahl¬ 
reiche Kalkkonkremente. Die neueren Autoren 9ind darin einig, in den grofien 
Zellen das Primare der Erkrankung zu sehen. Die Herde wie die Ventrikel- 
tumoren sind als Heterotopien aufzufassen, die entweder direkt die Gliawucherung 
hervorrufen oder indirekt, indem durch das Fehlen der an die falschen Stellen 
sreratenen Ganglienzellen in der Rinde Lucken entstehen, die nun durch die 

Gliawucherung ausgeglichen und uberkompensiert werden. Die Erkrankung stellt 
Banach eine Entwicklungssttfrung dar, die in einer Verlagerung der Neuroblasten 
'md in einer Hemmung ihrer normalen Differenzierung besteht. 

Die tuberose Sklerose ist in dieser Ausbildung pathologisch-anatomisch 
^charf charakterisiert. Die oben angefiihrten klinischen Symptome, die der vor- 
liegende Fall in seltener Weise vereinigt, diirften es in Zukunft ermfiglichen, 
die Krankheit von der Idiotie resp. Epilepsie abzugrenzen. Autoreferat. 

Kuszjnski (Berlin): Demonstration eines Falles von Zwangshallu- 
zination. 

27jahriges Dienstmadchen, Vater Potator, von jeher etwas beschr&nktes, 

airiickhaltendes Wesen, Kindheit normal, Schule schlecht gelernt, keine Krank- 
heiten, Menstruation regelmaBig. Sexueller Verkehr 1906 kurze Zeit statt- 
irefunden. Beziehungen wurden abgebrochen, weil der Mann sie nicht heiraten 
wollte. 1904 machte sie schweren Typhus durch, der acht Wochen dauerte. 
Kun vor Ablauf desselben, sie war schon lange fieberfrei, horte sie ohne jede 

Veranlassnng eine Stimme, die das Wort ,Fluch u sprach. Es war eine un- 

takannte Frauenstimme, sie klang flfisternd, wurde nicht nach aufien lokalisiert. 
We Stimme kehrte immer wieder, sie konnte sie nicht unterdriicken, wurde bald 
des Tages, bald des Nachts gehfirt. Das Auftreten der Halluzination wurde 
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stets von KrankheitsbewuBtsein begleitet. Patientin versuchte wiederholt erfolglos 
gegen die Stimme anzuk&mpfen. Sp&ter hSrte sie die Stimrae auch gelegentlich 
wenn sie beten wollte. Das HBren der Stimme war von Angst begleitet. Im 
Anschlufi an diese Stimme machte sie sich Vorwiirfe. Sie glaubte, sie t&te da- 
mit eine Siinde. Nach einigen Monaten trat Besserung des Zustandes ein. Je- 
doch bat sie — aber nur selten — von Zeit zu Zeit das Wort „Fluch* gehflri 
ohne daB dadurch ihre Arbeitsf&higkeit beeintr&chtigt wurde. Seit einigen Monaten 
ist sie im christlichen Jungfrauenverein. 

Vor sechs Wochen trat wieder eine Verschlimmerung ihres Zustandes ein. 
Trotzdem sie sehr gehemmt war, schilderte sie ihn klar und bestimmt; auch 
bei wiederholten Fragen lieB sich immer wieder feststellen, daB die Kranke das 
Wort *Flueh* bald ohne Veranlassung, bald beim Beten hBrte. Die Halluzination 
hatte denselben Charakter wie bei ihrem ersten Auftreten. Erst im Anschlufi 
an diese hatten sich die Hemmung und die Angst entwickelt. In den hallu- 
zinationsfreien Intervallen fehlte beides. Leider lieB sich infolge der Beschr&nkt* 
heit der Patientin nicht feststellen, ob das Wort *Fluch tt den Imperativ oder 
das Substantiv bedeutet. Die Intelligenzpriifung ergab eine leichte Debilit&t 
Die kdrperliche Untersuchung ergab keine Besonderheiten. Ohrenbefund normal. 
Hysterische Stigmata fehlten. Auch die Symptome der hysterischen Personlich- 
keit werden vermifit. Es fehlt ferner jeder Zusammenhang mit einem affekt- 
vollen Erlebnis. Die Annahme einer Melancholic ist zuriickzuweisen, weil die 
Kranke auf das bestimmteste angibt, daB Depression und Angst erst im An* 
schluB an die Halluzinationen aufgetreten sind. Sie habe zu Gott gebetet, er 
m5ge sie von der Stimme erldsen. Als das keinen Erfolg hatte, kam sie auf 
den Gedanken, sie miifite schlecht sein. Schwindet die Halluzination, so weist 
die Kranke Yersundigungsvorstellungen sofort zuriick. Zwangserscheinungen hat 
Patientin nicht geboten. Dagegen fassen wir die beschriebene Halluzination als 
Zwangshalluzination auf. 

Von den in der Literatur angefiihrten Fallen von Zwangshalluzinationen 
laBt sich von vornherein ein grofier Teil ausscheiden, weil sie deutliche hysterische 
Ziige tragen. Sergeranoff hat eine Einteilung der Zwangshalluzinationen ge* 
geben, die sich auf ihre Art. ihre Lebhaftigkeit und ihre Projektion nach aufien 
bezieht. Wertvoller ist die von Sfcglas gegebene Einteilung, die zwischen Hallu¬ 
zination obsedante und Obsession halluzinatorie unterscheidet. Lftwenfeld’s 
Benennung dieser Formen als primare und sekundare erscheint zweckmafiiger. 
Die letztere Form ist ziemlich hiiufig, in letzter Zeit z. B. von Hoche be- 
schrieben worden. In der Literatur hat sich dagegen keih einwanafreier Fall 
von primarer Zwangshalluzination gefunden. Sfcglas beobachtete einen Kranken 
mit isolierter Geruchshalluzination. Seine Angaben sind aber nur sehr kurz. 
Vor allem vermifit man den Versuch, etwaige unbewufite Motive aufzudecken. 
Es bleibt auch ungewifi, ob nicht etwaige Sensationen vorhanden waren. 

Als Zwangszustande fassen wir solche auf, gegen die der Wille erfolglos 
ankampft und die von Fremdgefiihl begleitet werden. Sodann ist die Genese des 
Zwangsprozesses bedeutsam. Wenn die GeistesstOrungen, die zu einer Verfalschung 
der Personlichkeit und der AuBenwelt fuhren, in der tatsachlichen Unsicher- 
heit ihre letzte Ursache haben, so findet sich diese bei Zwangsvor^Lngen im 
intellektuellen Unsicherheitsgefiihl, dem Zweifel. Das Individuum will sich von 
diesem Unsicherheitsgefiihl befreien, es mufi es tun, weil es sonst der Gefahr 
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des ganzlichen Zerfalls ausgesetzt ist. Es wahlt sich zu diesem Zwecke eine 
bestimmte Vorstellung, an der sich gewissermaBen das CfbermaB an Unsicherheits- 
gefiihl bestatigen kann. Dies© Vorstellung ist meist stark affektbetont. Der 
Naehweis des UnsicherheitsgefQhls wird durch das Gesamtverhalten des Indi- 
vidunms gefiihrt. Meist sind es pedantische oder debile Menschen, die bei jedem 
Tun, wie Friedmann es nannte, eine deutliche Entschlufiunfahigkeit zeigen. 
Diese Genese trifft nicht in alien, sicher aber in vielen Fallen zu. 

Auch bei unserer Kranken zeigt sich dieses Unsicherheitsgefiihl. Wir haben 
nun nach dem Motiv gesucht, warum bei ihr gerade die Halluzination Fluch 
aufgetreten ist. Sexuelle Moment© liegen nicht vor. Der Sexualverkehr hat erst 
nach dem Typhus stattgefunden. Dagegen gab Patientin einmal zogernd an, als 
sie nach Selbstvorwurfen gefragt wurde, da6 sie als Kind gegen die Mutter un- 
gehorsam gewesen war, und daB sie sich dariiber viel Gedanken gemacht habe. 
Enen Zusammenhang mit der Halluzination stellt sie in Abrede. Es ware denk- 
bar. daB sie nichts davon weiB. Sie ist beschrankt, ungebildet, in der Selbst- 
beobachtung ungeubt. Immerhin ist das eine ErklarungsmBglichkeit. DaB dann 
dieser Selbstvorwurf sich in die Gestalt einer Halluzination gekleidet hat, dafur 
scheint mir ihr Auftreten am Ende des Typhus wichtig. Die Degeneration 
kommt im intellektuellen Insuffizienzgefiihl zum Ausdruck. Bei schwerer Er- 
schdpfung ist der Vorstellungsablauf herabgesetzt, die Erregbarkeit der Sinnes- 
eindrucke gesteigert. Die Gefuhlstendenz der Unsicherheit weckte die Vorstellung: 
Du hast in deiner Jugend deiner Mutter nicht gehorcht; zum konsequenten Aus- 
denken und zur begrifflichen Formulierung des Vorwurfs ist sie nicht fahig. 
Nun findet die Entladung auf dem bequemeren, leichter aussprechbaren Wege 
der Sinnessphare statt, indem der Vorwurf in das Akrasma , Fluchzusammen- 
gedrangt wird. Auch bei den haufigen sekundaren Zwangshalluzinationen ist 
wohl nicht die Intensitat der Vorstellung, sondem der schwere Grad yon Er- 
schSpfung die Ursache der begleitenden Halluzination. Autoreferat. 

Diskussion: Richter (Buch) macht auf die groBen Schwierigkeiten auf- 
merksam, welche die Beurteilung der Geisteszustande Krimineller mit singularen 
Gehftrstauschungen in foro bieten kann und verweist auf einen von ihm in der 
Allgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin, Band 58, 
Jahrgang 1901, Seite 323, verOffentlichten diesbeziiglichen Fall. Autoreferat. 

Sander (Dalldorf) fragt, ob die Patientin otologisch untersucht worden ist. 

Kuszynski (Schlufiwort): Eine etwaige forensische Beurteilung wiirde in 
dem vorgestellten Falle keine Schwierigkeiten machen und jedenfalls zur Ex- 
kulpierung fuhren. — Otologisch sei die Kranke nicht untersucht worden. 

IftX Edel (Charlottenburg): Die Wassermann'sche Reaktion bei der 

progressiven Paralyse und paralyseahnlichen Erkrankungen. 

Durch die Blutserumuntersuchungen nach dem Wassermann'schen Ver- 
fahren werden- im Blute Stoffe nachgewiesen, welche in irgendeiner Beziehung 
zur Syphilis des Untersuchten stehen. Bei dem hiiufigen Versagen der Syphilis- 
auamnese ist der hierdurch gegebene Nachweis der Lues von erheblichem Wert, 
was besonders auch bei den metasyphilitischen Erkrankungen und namentlich 
bei der progressiven Paralyse in Betracht kommt. Die paralyseahnlichen Krank- 
heitsbilder hat man anatomisch zwar von der progressiven Paralyse zu sichten 
begonnen, die fur die Prognose wichtige klinische Unterscheidung aber begegnet 
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noch vieliach Schwierigkeiten. Vortragender fiihrt die junge Literatur an, welch^ 
sich mit derUnterscheidung derGehirnerweichung von khnlichen Gehirnerkrankungen 
mittels der Blutserumuntersuchung befafit. In der Edel'schen Anstalt zu Char* 
lottenburg wurden vom Vortragenden und Dr. Senkpiel bei alien in Betracht 
kommenden Psychosen seit einem Jahre die Blutentnahnien gemacht und von 
Herrn Fritz Lesser nach der Wassermann'schen Methode untersucht. Uni 
jede subjektive Beeinflussung der Resultate zu vermeiden, wurden ihm die Blut- 
sera ohne Nennung der Diagnosen und unter Angabe von Pseudonymen bei After 
untersuchten Patienten geschickt. Das Blut wurde stets aus einer Yene in der 
Gegend des Ellenbogengelenks oder am Unterarm entnommen. Unter 100 Unter¬ 
suchten mit den verschiedensten Psychosen ergaben, abgesehen von den Paralyses 
diejenigen Fftlle, welche Lues anamnestisch aufwiesen oder noch manifeste Zeichen 
derselben darboten, ein positives Resultat. Aufierdem reagierten noch einige 
weitere Fiille positiv, bei welchen nachtr&glich die syphilitische Infektion be- 
st&tigt wurde. Alle Fiille, die nichts mit Lues zu tun hatten, reagierten negativ. 
50 F&lle klin isch sicherer ‘progressiver Paralyse, unter denen drei 
Taboparalytiker, reagierten samtlich positiv. Von sieben Tabikern war 
dies bei fiinf der Fall. Auch eine traumatische Paralyse, ebenso wie eine juvenile 
Paralyse und solche mit funktionellen Krankheiten kombiniert, reagierten positiv. 
Die wenigen Fiille von Paralyse anderer Untersucher mit negativem Ausfall 
diirften teilweise auf Verwendung von unwirksamen Extrakten oder auf einen 
Irrtum in der Diagnose zu beziehen sein und mufiten in ihrem weiteren Verlauf 
genau verfolgt werden. 

Bedeutungsvoll erschien die Untersuchung bei differentialdiagnostisch zweifel- 
haften Fallen, bei welchen Paralyse einerseits, paralyseahnliche, zum Teil mit 
Lues, cerebralen Lahmungserscheinungen und geistiger Schwache verbundene 
Erkrankungen andererseits in Frage kam, wie Manie, manisch-depressives Irresein, 
Imbezillitat, Dementia praecox, arteriosklerotische Demenz, Epilepsie, Hystero* 
epilepsie, Korsakoff. Der negative Ausfall der Serumuntersuchung bewog 
uns in mehreren dieser Falle die Diagnose progressive Paralyse fallen 
zu lassen. Ein Patient, welcher bei der ersten Aufnahme den Eindruck eines 
Alkoholdeliranten machte, aber positiven Serumbefund hatte, ohne Luesanamnese 
oder Zeichen von Lues aufzuweisen, wurde nach einiger Zeit wieder aufgenommen 
und bot nun deutliche Erscheinungen von Paralyse dar, starb auch im para- 
lytischen Anfall. Der positive Befund des Blutserums hatte von Anfang an 
vermuten lassen, dab es sieh um Paralyse handeln kAnne. In anderen Fallen, 
wo trotz positiven Serumbefundes keine progressive Paralyse vorlag, hat nicht 
die Serumuntersuchung, sondern das klinische Gesamtbild den Ausschlag ge- 
geben. Zwei Falle, welche fur station&re Falle von Paralyse gehalten werden 
kAnnten, ohne es zu sein, wurden besonders erwahnt; der eine ist seit 18 Jahren 
in Anstaltsbehandlung, hat Sprachstorung, weite lichtstarre Pupillen, Krtopfe, 
Demenz, enorme GrACen- und Verfolgungsideen, hypochondrisChe Vorstellungen 
mit Sinnestauschungen, fehlende Patellarreflexe, leichte Ptosis. Die wiederholt 
negative Serumreaktion lieii liier die Zweifel an der lange Zeit gestellten Dia¬ 
gnose Paralyse berechtigt erscheinen. Der Patient hatte einen Schanker gehabi 
aber nie eine antisyphilitische Kur gemacht. Es handelt sich trotz negativem 
Wassermann um Hirnlues mit Epilepsie und Demenz. Der zweite Fall ist 
24 Jahre in der Anstalt, ohne Luesanamnese, erkrankte nach kurzem melancho- 
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licbem Stadium an maniakalischer Erregung und zunehmender geistiger Schw&che. 
Charakteristische kflrperliche L&hmungserscheinungen (SprachstBrungen, Hypo- 
glossusl&hmung, differente lichtstarre Pupillen, Beschriinkung der Augenbewegung, 
Steigerung der Kniesehnenreflexe), Euphorie, Intelligenzschw&che usw. lieBen den Fall 
jahrelang als eine Paralyse erscheinen. Blutuntersuchung schwach positiv, konnte 
auch hier fiir Hirnlues und nicht fur Paralyse verwertet werden. In einem 
anderen Falle von Imbezillit&t, wo eine SprachstQrung voriibergehend auftrat 
uod Euphorie vorhanden war, konnte man ohne Kenntnis der Anamnese an 
Paralyse denken. Der negative Serumbefund liefi diese aber ausschlieflen. Die 
friihzeitige Erkennung des syphilitischen Faktors kBnne eine nicht zu unter- 
sehatzende Handhabe fiir die Therapie von Psychosen in Fallen abgeben, wo 
fruher die Anamnese nach dieser Richtung hin versagt habe. In der Anstalt 
wurden in geeignet erscheinenden Fallen antisyphilitische Kuren verschiedenster 
Art angewandt, ein Umschlag der positiven Reaktion in eine negative nach den- 
*elben bisher aber noch nicht beobachtet. Die Beobachtungsdauer ist aber noch 
me viel zu kurze, um ein Urteil iiber die Erfolge und die Dauer derselben 
abzugeben. Zusammenfassend wurden folgende Satze vorgetragen: 

1. Wir bestatigen in diagnostischer Hinsicht den erheblichen Wert der 
Wassermann schen Blutserumreaktion fiir die Psychiatric im Rahmen der ge- 
samten klinischen Diagnostik und mBchten diese Reaktion als ein schatzenswertes 
diagnostisches Hilfsmittel nicht mehr entbehren. 

2. Bei 100 % unserer klinisch sicher gestellten, an progressiver Paralyse 
leidenden Falle ist die Reaktion positiv gefunden, daher der Satz: *Keine Para¬ 
lyse ohne Syphilis durch unsere Untersuchungen in tTbereinstimmung mit denen 
von Plaut, Stertz u. a. bestatigt wird. 

3. Die Hauptbedeutung der Was serin an n'schen Serumreaktion fur die 
Psychiatrie erblicken wir in ihrer Verwertung bei der Differentialdiagnose zwischen 
Paralyse und paralyseahnlichen Erkrankungen. In Fallen, in denen die Diagnose 
progressive Paralyse in Frage kommt, laBt namlich der negative Serumbefund 
nach der Wassermann'schen Methode mit grflBter Wahrscheinlichkeit die para- 
lytische Erkrankung ausschliefien. Der positive Befund dagegen spricht in der 
Regel in solchen Fallen nur fiir eine Lues, kann aber bisweilen die Diagnose 
im Sinne der Paralyse beeinflussen. Bei negativem Serumbefund ist Lues cerebri 
nicht ausgeschlossen. 

4. Die Erfolge der aus der Serumreaktion bei Geisteskranken sich ergeben- 

den therapeutischen Mafinahmen (vorsichtige Behandlung einer festgestellten Lues, 
soweit nicht bereits vorgeschrittene progressive Paralyse besteht oder alte Defekt- 
mstande vorliegen) sind noch abzuwarten. Autoreferat. 

(Eine ausfuhrlichere VerBffentlichung wird in einer vom Vortragenden her- 
ausgegebenen Festschrift anlafilich des 40jahrigen Bestehens der Edel'schen An- 
^talt im B[irschwald schen Yerlage demnachst erfolgen.) 

Liepmann (Dalldorf) bemerkt, dafi positiver Befund im Blut nur beweist, 
dafl Lues bestanden hat, aber die Differentialdiagnose zwischen Paralyse, Lues 
cerebri und beliebiger Psychose bei zufallig Luetischen nicht gestatte; dagegen 
soil, wenigstens nach Plaut, der Befund in der Lumbalfliissigkeit bei Paralyse 
so gut wie immer, bei Lues cerebri und allgemeiner Lues so gut wie nie 
positiv sein. Autoreferat. 

Schuster (Berlin): Es kann heute nicht mehr zweifelhaft sein — und 
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auch die interessanten Mitteilungen des Vortragenden beweisen dies aufs neue — T 
daB die Neurologie an der Wassermann'schen Reaktion ein wichtiges diagno- 
stisches Hilfsmittel gewonnen hat, und dafi auch unsere Auffassung der Atiologie 
und Pathogenese der Tabes und Paralyse eine neue wertvolle Stritze gewonnen 
hat. Unser n&chstes Ziel in der Nutzbarmachung der Wassermann schen 
Reaktion mufl darin bestehen, womtfglich einen Anhaltspunkt fiir die Beurteilung 
der wichtigen Frage, ob intensive Hg-Behandlung der Lues vor nervdsen Nach- 
krankheiten schiitzen kann, zu gewinnen. Die Wichtigkeit einer sichereren Be¬ 
urteilung dieser Frage, als es durch die Statistik moglich ist, liegt auf der Hand. 

Es mufl jetzt festgestellt werden, ob Paralytiker und Tabiker, die ihre 
friihere Syphilis intensiv behandeln lieBen, sich serologisch anders verhalten als 
schlecht und gar nicht behandelte. Meine eigenen diesbeziiglichen Untersuchungen, 
die sich allerdings bis jetzt noch auf ein nicht genugend grofies Material stutzen 
(zirka 26 serologisch untersuchte Falle mit genauer Angabe betreffs der Hg-Be- 
handlung), lieBen leider einen EinfluB der Hg-Behandlung nicht erkennen, so 
daB ich hierin eine tTbereinstimmung mit dem Resultat meiner statistischen 
Erhebungen sah, nach welchen die metasyphilitischen Erkrankungen ebenso bei 
ausgezeichnet behandelten Luetikern als bei gar nicht behandelten auftreten. 
Interessant war mir, daB auch der Vortragende keinen deutlichen EinfluB der 
Hg-Behandlung — wenigstens soweit es sich um diejenige bei schon ausgebrochener 
Metasyphilis handelt — sehen konnte. 

Ich bitte nun den Vortragenden noch um eine Vervollst&ndigung seiner 
Mitteilungen, ob er auch auf den EinfluB auf den Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion geachtet hat, welchen die Behandlung der Syphilis selbst efcwa 
ausgeiibt hat. Ich wurde mich freuen, etwas zu htfren, was meinen Skeptizismus 
in diesem Punkte widerlegen kSnnte. Autoreferat. 

R. Ledermann (Berlin) a. G. hat bisher 71 Falle von Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, darunter 41 Tabes, 18 Paralysen und 11 Lues cerebri 
serologisch untersucht. Von diesen 71 Fallen reagierten 57 = 82,8% positiv. 
Von 41 Tabesfalien war die Reaktion bei 31 = 75,6%, von 18 Paralysen 
(inklusive 3 Taboparalysen) bei 14 = 77,7%, von 11 Lues cerebri-Fallen bei 
alien =100% positiv. Unter 41 Tabesf alien hatten nachweislich 11 Queck- 
silberkuren, 5 bestimmt keine Kuren durchgemacht. In 25 Fallen war Lues 
friiher nicht beobachtet worden und deshalb auch von einer Behandlung nichts 
bekannt. AuBerdem fanden sich in Fallen von multipler Sklerose, Peroneus- 
lahmung und Dementia praecox, wie zu erwarten, negative Reaktionen. Redner 
halt den positiven Ausfall der Reaktion fiir ein sicheres Beweismittel einer 
vorausgegangenen Syphilis. Negative Reaktion laBt Lues nicht ausschlieBen und 
ist nur unter Beriicksichtigung aller klinischen Merkmale zu beurteilen. Sie 
ist besonders im Fruhstadium mit Vorsicht zu betrachten, da sie sich nicht 
selten in eine positive Reaktion wieder umwandelt. Erst in spateren Jahren 
gewinnt sie bei gut behandelten und lange Zeit symptomenfreien Patienten eine 
prognostisch giinstige Bedeutung. Autoreferat. 

Fritz Lesser (Berlin) a. G. hat in samtlichen 61 Fallen von Paralyse 
konstant eine positive Reaktion erhalten, bei der Tabes nur in 56%. Man 
mufi hierbei beriicksichtigen, daB in vielen Fallen die Tabes schon viele Jahre 
bestanden hat, wahrend welcher Zeit die Syphilis zur Ausheilung gekommen 
sein kann, denn die positive Reaktion sagt ja nichts liber Tabes und Paralyse 
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aus, sondern nur fiber eine noch bestehende Syphilis. Was die Frage anbetrifft, 
ob die mit vielen Quectsilberkuren vorbehandelten Syphilitiker weniger Gefahr 
laufen, Tabes oder Paralyse zu bekommen, als die nur mangelhaft mit Hg vor¬ 
behandelten Syphilitiker, so schliefien alle bisher aufgestellten Statistiken einen 
TrugschluB in sich, indem sie immer die Tabiker zum Ausgangspunkt haben. 
Es kommt aber nicht darauf an, wieviel Tabiker gut behandelt sind und wie- 
viel schlecht, sondern vielmehr, wieviele der gut oder schlecht behandelten 
Syphilitiker Tabes bekommen. Man mufi also von den Syphilitikern ausgehen. 
Wenn wir zur Entscheidung dieser Frage den Ausfall der Serumreaktion heran- 
hehen, so ergibt sich, dafi bei den gut mit Quecksilber vorbehandelten Syphili- 
tikern sp&ter die Serumreaktion h&ufiger negativ ist als bei den mangelhaft mit 
Qnecksilber vorbehandelten Syphilitikern. Da bei Tabes und Paralyse meist 
erne positive Reaktion gefunden wird, so kdnnen wir auch umgekehrt schliefien, 
dafi Syphilitiker mit negativer Reaktion weniger Gefahr laufen, Tabes und Para¬ 
lyse zu bekommen. Es wird sich unter Kontrolle der Serumreaktion ermfig- 
lichen lassen, haufiger als bisher eine dauemd negative Reaktion bei Syphilitikern 
zu erzielen und somit auch die Frequenz der Tabes und Paralyse herabzusetzen. 

Autoreferat. 

D. Munter (Berlin): In der neurologischen Privatpraxis treten in letzter 
Zeit immer haufiger die Anforderungen an den behandelnden Arzt heran, die 
Gatlin eines Paralytikers serodiagnostisch untersuchen zu lassen. Es ware ja 
immerhin moglich, auf diesem Wege bei positiver Reaktion durch friihzeitige und 
intensive Kuren dem Ausbruch von Tabes oder Paralyse vorzubeugen. — In 
der sonst so weitl&ufigen Literatur fiber diese Frage finden sich keine Angaben 
uber Untersuchungen an den nachsten Anverwandten metasyphilitisch erkrankter 
Personen. — Wie Herr Blaschko mir auf eine diesbeziigliche private Anfrage 
berichtete, fiand er bei den Ehefrauen der Paralytiker fast stets positive Reaktion. 

Frenkel-Heiden (Berlin) berichtet fiber die Erfahrungen, die in der 
Ziehen’schen Chariteklinik fiber die Wassermann’sche Serodiagnostik gemacht 
worden sind. 

Schuster: Da Lesser auf meine im Jahre 1907 verfiffentlichten Unter¬ 
suchungen (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 50) hingewiesen und gemeint hat, 
es handle sich bei den statistischen Erhebungen um Trugschlfisse, so bin ich 
genfltigt, hierauf mit einem Worte zurfickzukommen. Es wfirde zu weit ab von 
dem Thema der Diskussion ffihren, wenn ich jetzt hier noch einmal ausfuhrlich 
auseinandersetzen wfirde (was ich in einer kleinen Polemik in der Deutschen 
med. Wochenschr. tat), dafi von einem TrugschluB nicht die Rede sein kann. 
Ich will nur betonen, dafi ich die Fragestellung meiner Statistik gar nicht frei 
w&hlen konnte, sondern gezwungen war, die gleiche Fragestellung zu tun, wie 
die fruheren in dieser Frage interessierten Autoren. Denn nur so konnte ich 
meine Resultate mit denen der fibrigen Untersucher — auch Neifler's — 
vergleichen. AuBerdem, und das ist gewiB nicht das Unwichtigste, vergifit 
Lesser, dafi wir bei einer Statistik nur von dem Material ausgehen kfinnen, 
welches wir haben, also von den Tabikern, Paralytikern usw. Eine gentigend 
grofie Anzahl von Luetikern, die in der metasyphilisreifen Periode, also 
firka 12—20 Jahre nach der Infektion, stehen, haben die Neurologen nicht zur 
Verfugung und wahrscheinlich die Dermatologen auch nicht. Lesser hat eine 
Anzahl von funf Jahre nach dem Prim&raffekt befindlichen Syphilitikern zu- 
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sammengestellt und dabei gefunden, dafi sich prozentual bei den gar nicht und 
bei den gut behandelten Patienten ein kleiner Untersehied in der Haufigkeit 
der positiven Serumreaktion findet. Ich will die Zahlen von Lesser, trotzdein 
auch sie nur einen relativ kleinen Untersehied ergeben, gewifi nicht bemangeln. 
Ich will nur so viel betonen, dafi die von Lesser gewonnenen Werte vielleicht 
in dermatologischer Hinsicht eine Bedeutung haben, jedoch fur die Periode der 
Metasyphilis nichts beweisen kdnnen. Einwandfreies Beweismaterial kdnnte nur 
geschafft werden, wenn eine geniigend grofie Zahl von Menschen, die 10 bis 
20 Jahre friiher eine frische Lues gehabt haben, die zum Teil gut behandelt 
zum Teil gar nicht behandelt worden w&ren, sowohl serologisch als auch auf 
das Bestehen von Metasyphilis untersucht wtirden. Ich will zum Schlufi noch 
bemerken, dafi ich selbstverst&ndlich die von Lesser und anderen geforderte 
statistische Fragestellung theoretisch als die idealere ansehe, dafi ich sie aber 
aus den angefuhrten Griinden — aus dem Mangel an korrektem Ausgangs- 
material — praktisch fur undurchfuhrbar halte. Autoreferat. 

Ddblin (Berlin) halt den Satz des Referentep: Keine Paralyse ohne Lues, 
fur nicht bewiesen oder xiberhaupt fur nicht beweisbar aus der Reaktion. Eine 
Spezifitat der Wassermann'schen Reaktion fur Lues im Sinne der Immunitats- 
reaktionen besteht nicht, da ja beim Versuch, den Anted der Leber am Aus* 
fall der Reaktion zu bestimmen, sich bekanntlich zeigte, dafi auch normale 
Leber, sogar normaler Herzmuskel gleiche Resultate wie syphilitische Leber er* 
gab; iibrigens geben einige Protozoenkrankheiten auch positiven Befund. Immer- 
hin werden Lues, Tabes, Paralyse durch den positiven Ausfall angezeigt, wie 
empirische Massenuntersuchungen ergeben. Tabes und Paralyse werden nicht 
durch den positiven Befund als luetische Erkrankungen gekennzeichnet. Solange 
nicht einwandfrei die Spezifitat der Reaktion fiir luetisches Antigen dargetan 
wird, beschreibt der gleiche Serumbefund nur eine Beziehung der drei Krank* 
heiten zueinander, ohne dariiber etwas auszusagen, welche von ihnen die Reaktion 
als fiir sich spezifisch beanspruchen kann. Angesichts der hundert Prozent posi- 
tiver Ausfalle bei Paralysen kdnnte man viedeicht eher von einer Paralyse* 
reaktion sprechen. Autoreferat. 

Max Ed el (Schlufiwort): Die Diskussion hat im wesentlichen iiberein- 
stimmend den hohen diagnostischen Wert des Wassermann'schen Verfahrens 
bestatigt. Wenn Frenkel auch bei Paralyse nur 80°/o positiven Ausfall fest* 
stellen konnte, so erkennt er doch auch den diagnostischen Wert der Methode 
an. Uber die therapeutischen Richtschnuren, welche sich aus ihr ergeben, habe 
ich mich selbst vorsichtig ausgesprochen. Schuster hat einen nihilistischen 
therapeutischen Standpunkt auf Grund seiner Beobachtungen gewonnen, dafi gut 
mit Hg vorbehandelte Tabesfalle ebenso haufig wie nicht oder schlecht vor- 
behandelte positdv reagieren und dafi eiji Einflufi von mehr oder minderen anti- 
syphilitischen Kuren auf die Entwicklung von Tabes oder Paralyse nicht zu er- 
kennen ware. Ich glaube, dafi der Grad der Infektion dabei mit in Betraeht 
gezogen werden mufi. Denn schwer infizierte Falle machen naturgemafi schwerere 
syphilitische Erscheinungen und veranlassen haufigere intensive Kuren. Es erscheint 
mir erklarlich, wenn in einem Teil dieser Falle eben wegen der schwereren Infektion 
die Serumreaktion trotzdem positiv bleibt und friiher oder spater Tabes oder 
Paralyse hinzukommt. Was die von Liepmann angeregte Frage der Lumbal* 
punktion betrifft, so bediirfen wohl die vergleichenden Untersuchungen an Blut 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


139 


und Spinalfliissigkeiten noch weiterer Nachpriifung. Ich behalte mir aber vor, 
in geeignet erscheinenden, diagnostisch zweifelhaften Fallen die Lumbalpunktion 
zur Beurteilung heranzuziehen. Munter erwidere ich, dafi ich beabsichtige, die 
Ehegatten der erkrankten Paralytiker serologisch soweit als mfiglich gleichfalls 
m untersuchen. Ein Mann einer an Paralyse leidenden Frau hatte negativen 
Blutbefund; es stellte sich heraus, dafi die Frau vor der Ehe mit diesem Mann 
sich anderweit infiziert hatte. Auf den Einwand, welcher gegen den Schlufi: 
,Keine Paralyse ohne Lues 44 gemacht wurde, erwidere ich, dafi die Wasser- 
mann’sche Methode die bereits durch die Statistik nachgewiesene grofie Be- 
teiligung der Lues an der Vorgeschichte der Paralyse bekr&ftigt hat. Da eine 
positive Reaktion einstimmig als Beweis fur eine friihere Lues angesehen wird 
und wir in sftmtlichen Fallen von Paralyse eine positive Reaktion gefunden 
haben, so tragen wir keine Bedenken, unsere Falle von Paralyse auf Syphilis 
ursSchlieh zuruckzuf&hren. — Allseitig ist zugegeben, dafi ein aufierordentlich 
grofier Prozentsatz der Paralysen positiv reagiert, und damit ist ein Zusammen- 
hang der Paralyse mit der Lues in den allermeisten Fallen festgestellt, mag 
dieser Zusammenhang nun ein direkter oder mehr indirekter sein. Der Ansicht 
gegenuber, dafi ein negativer Ausfall der Blutuntersuchung nur mit Yorsicht zu 
verwerten ist, mfichte ich gerade hervorheben, dafi die Paralyse eine Sonder- 
stellung einnimmt. Wahrend im allgemeinen darin Einigkeit herrscht, dafi der 
negative Befund keinen sicheren Schlufi zulafit, spricht gerade der fast konstant 
positive Befund bei der Paralyse dafiir, dafi bei Verdacht auf Paralyse eine 
negative Reaktion gegen die Annahme einer Paralyse zu verwerten ist. Ich 
bemerke nochmals, dafi Lesser und wir ganz unabhangig voneinander gearbeitet 
haben. Es wurde voraussichtlich syphilitisches und nicht syphilitisches Material 
untereinander ohne Bezeichnung der Diagnosen an Lesser geschickt und es 
war geradezu iiberraschend, wie in jedem Fall von Paralyse prompt der positive 
Ausfall der Reaktion gemeldet wurde. Autoreferat. 

K&pff (Waldfrieden, Fiirstenwalde): Fiirsorge bei Alkoholkranken. 

Eine Fiirsorge bei Alkoholkranken ist dringendes ‘Bedurfnis. Allein an- 
staltsbedurftige Trunksiichtige sind fur Preufien zirka 7000 ausgerechnet worden. 
Im Jahre 1905 wurden nach der preufiischen Statistik 3517 Manner mit Del. 
tremens in die Irrenanstalten aufgenommen. Die Zahl der Alkoholkranken in 
Krankenhausem hat sich ebenso wie die der Herzkranken und Nervenkranken 
vervierfacht seit 1879. Die strafrechtliche Fiirsorge fur den Trunksiichtigen 
nach § 361, Ziffer 5 des Reichs-Strafgesetzbuches besagt, dafi hilfsbe4iirftige 
Alkoholiker behandlungsbediirftig sind und zwei Jahre lang in Arbeitshauser 
zwangsweise eingewiesen werden kfinnen. Nach fiffentlichem Recht kann 
die Verwaltungsbehfirde den Trinker zum Trunkenbold erklaren. Die 
zivilreehtliche Fiirsorge wiirde durch den § 6 des Biirgerlichen Gesetzbuches, 
Absatz 3, eingeleitet. Wenn die Anstaltsbehandlung eines Trunksiichtigen auf 
Grand vorhergehender Erkundigung auch praktisch ein Unding ist, weil die Ver- 
quickung von Heilfiirsorge mit der Einziehung biirgerlicher Rechte unhaltbar 
ist, so ist doch der Anfang einer grofiziigigen Fiirsorge damit gemacht. Der 
Ton ist auf Fiirsorge gestimmt. Die Krankenkassen, Armenverwaltungen, Landes- 
versicherungsanstalten haben ein erhebliches Interesse an einer rationellen Trinker- 
tursorge. Die Einweisung und Behandlung von Trunksiichtigen in Spezialanstalten 
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ist viel billiger als eine kurze und mehrmalige Krankenhaus- oder Irrenanstalts- 
behandlung. In neuester Zeit hat die Invaliditfttsversicherungsanstalt Schlesien 
in Anerkennung der Wichtigkeit der Fiirsorge Pr&mien for geeignete Beihilfe 
ausgestellt; vor allem sucht sie modern eingerichtete und Hrztlich geleitete An- 
stalten fur Alkoholkranke. Die Abtrennung von Alkoholiker-Dependenzen von 
Irrenanstalten halte ich nur fur voriibergehend empfehlenswert. Das zu er- 
wartende Trinkerfursorgegesetz braucht originale und mit eigener Autoritftt 
wirkende Spezialanstalten fur Alkoholkranke. Die Erfolge in ihnen sind vor- 
wiegend PersSnlichkeitserfolge. Der Kampf der Suggestion gegen die Auto¬ 
suggestion ist das wesentliche bei der Therapie. Er erfordert viel Geduld, 
Kleinarbeit, psychotherapeutische Behandlung. Das Drftngen nach Selbsthilfe 
und Aktivitat hat die Fiirsorge- und Auskunftsstellen geboren, die in uber 
20 grofien Stadten mit gutem Erfolge trotz ganz verschiedenen Vorgehens ein- 
gerichtet sind. In Berlin arbeitet sie, arztlich geleitet, mit Hilfe von zwei Schwestern 
seit 1. X. 08. Die drei Fursorgestellen hatten den ersten Monat 211 Nummem 
in den Joumalen aufzuweisen, die 123 ratsuchenden Personen entsprachen. Den 
Enthaltsamkeitsvereinen wurden zehn, der Spezialanstalt Waldfrieden zwfllf zu- 
gewiesen. Die Verbindung mit Polizeiprasidien, Armenverwaltungen, Kranken- 
kassen, Landesversicherungsanstalten, Enthaltsamkeitsvereinen ist da und dort 
schon gesichert, iiberall wird sie angestrebt. 

Die Fiirsorge fur die entlassenen Alkoholkranken ist sehr wichtig, die 
Familienpflege ist bei ihnen gescheitert. Ein Trunksuchtiger ist viel schwerer 
unterzubringen als ein Geisteskranker. Vor allem hiite man sich, durch vor- 
zeitige Entlassung eines Trunksiichtigen die Gesellschaft zu gefahrden. Der 
Trunksiichtige ist hilfsbediirftig; er mufi genau so zwangsweise und gesetzmafiig 
der Spezialanstalt zugefuhrt werden konnen, wie die Geisteskranken nach dem 
Gesetz vom 12. VII. 1891. Jeder Fall ist hierbei individuell auf seine Anstalts- 
bediirftigkeit zu priifen. Ein staatlich angestellter Inspektor mtfge vorlaufig die 
Trinkeranstalten revidieren, Material sammeln als Bausteine zu einem Gesetz. 

Autoreferat 


111. Bibliographie. 


L. Bruns : Die Geschwiilste des Nervensystems. II. Auflage. Berlin 1908 y 

S. Karger. XII. und 480 S. 

Von der neuen Auflage dieses riihmlichst bekannten Werkes ein ausfuhr- 
liches Referat hier zu geben, erscheint schon deshalb uberfliissig, als es bei seinem 
ersten Erscheinen bereits eingehend gewiirdigt worden ist (1898, IX. S. 382). Ebenso 
unnbtig ware es, wollten wir unsererseits die von kompetenterer Seite langst an- 
erkannten Vorzuge des Bruns'schen Buches hier nochmals hervorheben; dafi diese 
in der neuen Gestalt des Werkes noch mehr zur Geltung kommen, davon wird 
sich jeder leicht iiberzeugen. In der neuen Auflage hat zumal die chirurgiscbe 
Behandlung der Hirn- und Ruckenmarksgeschwiilste eine grofi angelegte und vielfach 
auf eigene Erfahrungen gesttitzte Neubearbeitung erfahren. Eine wesentliche Um- 
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gestaltung zeigt auch der Abschnitt iiber die Geschwiilste des peripheren Nerven- 
systems. Ein sehr ausfiihrliches, gut eingeteiltes Yerzeichnis der Literatur er- 
leichtert die Orientierung iiber die verschiedenen Fragen aus der Lehre von den 
Oeschwiilsten des Nervensystems. Spielmeyer. 

W. Uhthoff: t! ber das Sehen und iiber SehstOrungen in ihren Be- 

ziehungen zum Gehirn. Antrittsrede bei der Gbernahme des Rektorats 

der Universit&t Breslau am 15. Okt. 1908. Jena, Gustav Fischer, 1908. 

Preis 0,60 M. 

Es ist eine, dem riihmlichst bekannten Verfasser vorliegender Schrift ganz 
besonders eigene Kunst, die Knappheit des Ausdrucks mit klarer und erschbpfen- 
der Darstellung zu verbinden. Wenn, wie hier, eines der schwierigsten Kapitel 
der Medizin zudem auch Laien verstftndlich gemacht werden mufite, so ver- 
dient die Art und Weise, wie Uhthoff auf das gl&nzendste seine Aufgabe ge- 
test hat, ruckhaltlose Anerkennung. Unter tunlichster Yermeidung theoretischer 
Er6rterungen und Hypothesen gibt er, iiberall auf eigenen Erfahrungen und 
Beobachtungen fuflend, ein lebendiges Bild der gegenw&rtig feststehenden Tat- 
sachen der Lehre vom Sehen und den SehstOrungen in ihren Beziehungen zum 
Gehirn. Aus kurzen gescbichtlichen Riickblicken erhellt, welch gewaltigen Fort- 
schritt die letzten 50 Jahre gebracht haben. Nach Besprechung der Bildent- 
stehung auf der Netzhaut und den unter dem Einflufl des Lichtes in ihr sich 
vollziehenden anatomischen, chemischen und physikalischen Ver&nderungen, kommt 
Verfasser zu dem Hauptteil seiner Ausfuhrungen, den optischen Leitungsbahnen 
and Zentren im Gehirn sowie ihren SWrungen durch pathologische Zust&nde. Er 
erSrtert den Verlauf der Sehbahnen und die Lage und Funktion der optischen 
Zentren. Neben dem Experiment am Tiere hat besonders das Studium ein- 
schl&giger Krankheitsf&lle dahin gefuhrt, dafi jetzt die Lage des Sehzentrums an 
der inneren Fl&che des Hinterhauptlappens in der Gegend der Fissura calcarina, 
des Cuneus und des Gyrus lingualis als gesichert gilt. An der Hand von Daten 
aus der Hirnpathologie, bes. Fallen von Rindenblindheit, Hemianopsie usw., werden 
die Einzelheiten dieses Zentrums besprochen. Die Frage, ob auch fiir das op- 
tische Erinnerungsfeld bestimmte Territorien in Anspruch genommen werden 
durfen, wird in dem Sinne bejaht, dafi dasselbe aufierhalb des Sehzentrums in 
der Rinde des Hinterhauptlappens gesucht werden mufi. Denn es gibt, wenn 
auch selten, eine isolierte Erkrankung der optischen Erinnerung. Ein derartiger 
von ihm selbst beobachteter Fall von reiner Seelenblindheit wird vom Verfasser 
mitgeteilt. Zum Schlufi erfahren auch die StCrungen der Assoziationsbahnen 
zwischen Sehzentrum und anderen corticalen Zentren eine Besprechung. Von 
Anfang bis zu Ende folgt man den Ausfuhrungen mit lebhaftem Interesse und 
hohem Genufi. C. Brons (Dortmund). 

Loewenfeld: Somnambulismus und Spiritismus. 2. Aullage. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1907. 71 S. 2 M. 

Eine wesentliche Vermehrung hat die Loewenfeld’sche Schrift in ihrer 
zweiten Auflage besonders durch die Beriicksichtigung der jiingst gemachten 
Untersuchung§n iiber die physischen Phflnomene der Mediumitat erfahren. Eine 
grofie Rolle spielen dabei die Sitzungen, die mit dem Medium Eusapia Paladino 
angestellt wufden und an denen sich Professor Morselli in Genua beteiligt hat. 
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Die von Eusapia hervorgerufenen sog. Materialisationen (das Fiihlbar- und 
z. T. auch Sichtbarwerden des Phantoms einer ganzen Person, sowie einzelner 
Kfirperteile usw.) haben nach Loewenfeld wie nach Morselli nichts mit dem 
Spiritismus zu schaffen; sie aber, da sie uns sonderbar und verbliiffend er- 
schienen, ins Land der Wunder und des Aberglaubens zu verweisen, hiitten wir 
kein Recht. „Wir haben keine Veranlassung zu zweifeln, dafi dieselben sich im 
Laufe der Zeit unter gewisse Naturgesetze rubrizieren, d. h. als die Wirkungen 
bestimmter psychischer, resp. psycho-physiseher Kr&fte nachweisen lassen werden. 
Die wissenschaftliche Besch&ftigung mit den materiellen mediumistischen Er- 
scheinungen und den sog. okkulten Ph&nomenen iiberhaupt werde das Gebiet 
des Spiritismus eindammen, und was mystisch erschienen, werde sich in den 
Zusammenhang der Naturvorg&nge einfiigen lassen. 

Die Frage nach der Moglichkeit einer w ubersinnlichen Gedankenubertragung' 4 
beantwortet L. resiimierend dahin: Die Moglichkeit einer geistigen Fernwirkung 
des einen Menschen auf andere ohne Vermittlung der uns bekannten Sinne sei 
nach den zurzeit vorliegenden Erfahrungen nicht abzuleugnen. Diese Fernwirkung 
erheische seitens des Beeinflussenden eine l&nger dauemde Anstrengung, n&mlicb 
Konzentration des Denkens auf diejenigen Bewufitseinselemente, welche dem zu 
Beeinflussenden mitgeteilt werden sollen, oder einen aufiergewohnlichen Geistes- 
zustand (Lebensgefahr usw.). Seitens des Perzipienten befordere allem Anscheine 
nach der hypnotische Zustand die Empfknglichkeit fur telepathische Einwirkungen. 
Zwischen dem Agenten und dem Perzipienten miisse eine gewisse geistige Ver- 
bindung, Bekanntschaft oder Verwandtschaft bestehen. Bei diesen geistigen Fern- 
wirkungen kann es sich nicht um die Fortpflanzung eines Vorganges im Bewufit- 
sein des einen Individuums durch den Raum hindurch in das Bewufitsein eines 
anderen Individuums handeln; es miisse hier ein uns allerdings noch vfillig 
unbekanntes, physisches Agens wirksam sein, das von den die Bewufitseinsakte be- 
gleitenden materiellen Vorg&ngen im Gehirne seinen Ausgang nehme. Entgegen 
den spiristischen Einwanden, dafi das Gehirn nicht das Instrument fur die tele- 
pathischen Leistungen sein kfinne, betont L., dafi der „ telepathische Vorgang nach 
seiner rein physikalischen Seite sein Analogon in der drahtlosen Telegraphie* 
habe; unser Gehirn sei zweifellos ein Apparat von unendlich feinerem und 
komplizierteren Bau als die Vorrichtung, durch welche bei der Marconi’schen 
Telegraphic die Aussendung und Aufnahme der Depeschen geschehe. 

Spielmeyer. 

Paul Ma&8: Die Sprache des Kindes und ihre Stdrungen. Wurzburg 

1909, Kabitsch. Preis M. 2,80. 

Das Buch soli ein Leitfaden sein fur Gebildete, speziell fiir Padagogen. 
Es behandelt in acht Kapiteln das Wesentliche aus der Sprachheilkunde. Ob 
dem Laien die komplizierten physiologischen Probleme klar werden, mag frag- 
lich sein. Der Arzt wird das kleine Buch gut brauchen konnen, insbesondere 
der Kinder- und Schularzt. Dem Fachmann f&llt eine gewisse Inkongruenz in 
der Behandlung des Stoffes auf. Eingehend ist auf Grand der vorliegenden 
Literatur die Sprachentwicklung behandelt. Kursorisch die Anatomie und Physio¬ 
logic der Sprachorgane. Hier fehlen z. B. ganz die pneumographischen Unter- 
suchungen von Gutzmann fiber Synchronismus und Anachronismus von Bauch- 
und Brustatmung usw., die auch im Kapitel Stottem und PoltSrn nicht er- 
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wahnt aind. Sollten aber diese Tatsachen um eines besseren Verstttndnisses von 
seiten des Laien willen fortgelassen sein, so erscheint andererseits unverstandlich, 
weshalb den Behandlungsmethoden relativ viel Platz eingeraumt wird. Die Ent- 
>tehung des Stotterns ist auf Grund der Gutzmann'schen Arbeiten dargestellt. 
Bei der Syraptomatologie geht Verfasser besonders auch auf psychische Er- 
scheinungen ein, die er auch bei der Behandlung ganz besonders benicksichtigt. 
Unverst&ndlich war dem Referenten, dafi M. anlflUlich der Differential diagnose 
behauptet, bei Chorea treten auch unwillkiirliche, schlecht koordinierte, zuckende 
Bewegungen auf. Diese Zuckungen haben im Gegenteil immer etwas auffallend 
Koordiniertes in ihrem Ablauf und erinnem daher so lebhaft an Ausdrucksbe- 
wegungen. Hinsichtlich der Behandlung des Stotterns benutzt Verfasser die 
Methoden von Gutzmann und Liebmann. Er hat mit beiden Erfolge erzielt, 
legt aber mehr Gewicht auf die psychische Beeinflussung durch Arzt und Milieu, 
;Us auf eine schematische Methodik. Dem Stammeln und der Taubstummheit 
sind eigene Kapitel gewidmet. Es fehlt der Hinweis auf den Zusammenhang 
zwiscben Taubstummheit und Sprachsttfrungen, auf die neuerdings Gutzmann, 
Mygind, Uchermann hingewiesen haben. W&hrend M. sich iiber die Frage 
der sogenannten Htfriibungen bei Taubstummen verbreitet, erwahnt er nicht die 
Verwendung des Spiegels beim Unterricht von taubstummen und sprach- 
gestorten Kindern. Auch den Taubstummenblinden hatte de9 groBen Interesses 
halber, das sie wohl iiberall finden, ein Abschnitt gewidmet werden kflnnen. 
Die Horstummheit ist ausfiihrlich dargestellt und am Schlufl werden die Sprach- 
stfirungen schwerhSriger Kinder kurz skizziert, wobei ein Hinweis auf den 
prinzipiellen Unterschied zwischen Taubstummenunterricht und Absehunterricht 
for Schwerhflrige am Platz gewesen ware. Nadoleczny (Munchen). 

Paul Hartenberg: Psychologic des Neurastheniques. Paris, Felix Alcan, 

1908. 248 Seiten. Preis 3,50 fr. 

Wer heute ein Buch iiber Neurasthenic schreibt, mufi erst genau sagen, 
was er d&runter versteht. Dies tut denn auch Hartenberg. Er definiert die 
Neurasthenic als die „maladie de la depression mentale*, deren Wesen ein 
.defaut de tension nerveuse tt , eine * diminution d'activite de la cellule nerveuse“ ist. 
Sie ist eine Neurose mit noch unbekannter anatomischer und chemischer Grund- 
lage. Das Primare ist w le trouble d'activite eellulaire diffuse liegt also auf 
somatischem Gebiet, im Unterschied von der Hysterie, die Hartenberg eine 
,nevrose psychique 14 nennt. Von der Hysterie sagt er: „L'etat physique est 
l'objectivation de letat mental*, von der Neurasthenie: w L'etat mental est le 
reflet de letat physique*. Die Angstneurose wird als primar psychische Neurose 
(,maladie primitive de l'emotivite*) von der Neurasthenie getrennt; sie kann 
durch ihre seelischen Qualen sekundar neurasthenisch machen. In der Psych- 
asthenie Janet's sieht Hartenberg w un defaut constitutionel du cerveau*, 
eine „ Neurasthenie des degener^s*. Die Melancholic und die Hypochondrie 
trennt er als echte Psychosen mit Wahnbildungen (idees fausses, delires) von der 
Neurose und Neurasthenie. 

Man sieht, im ganzen kaum etwas Neues in den systematischen Darlegungen! 
In dem atiologischen Kapitel findet sich manches Unbefriedigende; H. nennt sehr 
viele Ursachen der Neurasthenie, exogene und endogene; er unterscheidet eine 
konstitutionelle von einer erworbenen Form; auch die progressive Paralyse ist 
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ihm im Beginn eine Neurasthenie, ebenso machen viele Vergiftungen (Blei, 
Diabetes usw.) neurasthenisch. Alle diese fttiologisch verschiedenen Formen sind 
klinisch identisch; es gibt fur das Nervensystem nur eine Art * d’etre d6prime fc . 
Die Prognose der Krankheit ist an sich gunstig. Ein tTbergang in Geistes- 
krankheit gehort nicht zum Bild der Neurasthenie. Die hOheren psychischen 
Funktionen bleiben intakt, doch ktfnnen Psychosen als „Komplikation“ hinzu- 
kommen. 

Wichtiger als diese theoretisch gehaltenen Allgemeinausfuhrungen ist das 
symptomatologische Detail des Buches. Freilich herrscht auch hier ein Sche- 
matismus, der manchmal zu fragwiirdigen Behauptungen fiihrt. H. beginnt mit 
einer Schilderung der somatischen Zeichen der Neurasthenie: Muskelschw&che, 
Abnahme des Muskeltonus, rasche Erschtfpfung und langsame Erholung der 
Muskelkraft (Ergograph! Handschrift!), Atonie des Magendarmkanals (Dyspepsie, 
Magenerweiterung, verlangsamte Magenperistaltik, verminderte Magensaftsekretion, 
Stuhlverstopfiing, Gastroenteroptosis), Herabsetzung des Blutdrucks (Hypotension 
vasculaire, schwache Herzt&tigkeit, langsamer kleiner Puls), die nur bei den 
toxischen Formen (Alkohol, Gicht, Arteriosklerose) einer Drucksteigerung Platz 
macht; femer Verminderung der Driisensekretion (Schweifl, Speichel, Magensaft, 
Sperma, Synovialflussigkeit der Gelenke), Abnahme des allgemeinen Em&hrungs- 
zustandes, sexuelle Impotenz bzw. unvollst&ndige Erektionen und vorzeitige Eja- 
kulation; weiterhin Kopfschmerzen dumpfer yager Art, abnorme Empfindungen 
im Kopfinnern und um den Kopf herum (casque neurasthenique), die bei geistiger 
Arbeit zunehmen, Schlaflosigkeit bzw. Schlafsucht. Als episodische ktfrperliche 
Reizerscheinungen werden aufgefuhrt: Herzklopfen, Tachycardie, Selbstwahr- 
nehmung des Pulses an verschiedenen Kftperteilen, vasomotorische Symptome, 
Angina pectoris; femer „ Crises 44 von Speichelflufi, Schweiflausbruch, Durchfall, 
Tremor, Muskelunmhe, Pollutionen. Kurz erw&hnt werden noch Ohrensausen. 
Schwindel, Schmerzpunkte am KOrper. 

Ausfiihrlicher ist die Schilderung der psychischen Symptome; sie bildet den 
Hauptinhalt des Buches und enth&lt manche gute und feine Beobachtung in 
anschaulicher Darstellung. H. bildet vier Kategorien von Symptomen: 

1. Stigmates affectives, 

2. Diminution des fonctions cerebral es, 

3. Troubles volontaires, 

4. Complications psychiques. 

Im speziellen Teil des Buches werden diese psychischen Symptome im 
einzelnen analysiert. Hier steht an erster Stelle die Miidigkeit (fatigue), die 
Hartenberg als Selbstwahrnehmung der Muskelschw&che bezeichnet. Die 
k5rperliche Miidigkeit kann mit fbrmlichen Schmerzen einhergehen (z. B. Rachi- 
algie, in der schon Charcot ein Stigma der Neurasthenie sah). Die Miidigkeit 
kann sich bis zur L&hmung und Bettsucht steigern. Die Tageszeit ist von Ein- 
flufi; in leichteren F&llen pflegen die Kranken zwar morgens frisch zu sein, aber 
bald miide zu werden. Bei mittlerer St&rke der Symptome fiihlen sich die 
Kranken namentlich morgens miide und unf&hig, werden im Laufe des Tages 
munterer und sind abends am leistungsf&higsten. In den schwersten F&llen be- 
steht dauernde uniiberwindbare Miidigkeit. Die Unlust zu jeder kftrperlichen 
Bet&tigung kann sich bis zum LebensiiberdruB steigern. Hartenberg nennt 
die Neurasthenie geradezu „maladie de la fatigue K und sagt: „S'il y a fatigue. 
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il y a neurasthenic, s'il ny a pas fatigue, il ny a pas neurasthenic*. Die 
traurige Verstimmung ist der seelische Grundzug des Neurasthenikers, der 
iwar wohl voriibergehend in heiterer Gesellschaft heiter werden kann, aher 
immer bald wieder in Depression yersinkt. Neigung zum Weinen, triibselige 
Auffassung der Aufienwelt, Hoffnungslosigkeit, Sehnsucht nach Ruhe, Pessimis¬ 
ms nnd Misanthropic, Gefiihl der inneren Leere und Apathie, Langeweild, 
Angst vor dem Alleinsein mit den eigenen Gedanken, Sehnsucht nach einem 
imbestimmten Unbekannten, LebenstiberdruB und Selbstmordgedanken werden als 
Begleiterscheinungen der traurigen Yerstimniung anschaulich geschildert, wobei 
der Yerfasser pessimistische Schriftsteller und Dichter (Maupassant, Leopardi, 
J. J. Rousseau, Byron, Chateaubriand, Baudelaire, Musset, Flaubert) zu Worte 
kommen l&flt, deren packende Schilderung ihres eigenen Seelenzustandes in der 
Tat yon grofiem Interesse ist. Bei der Darstellung der pathologisch gesteigerten 
Gemutserregbarkeit des Neurasthenikers unterscheidet H. vier Unterformen: 

1. die Angstlichkeit, motivlose innere Unruhe und Entschlufiunf&higkeit, 
den Mangel an innerer Selbstsicherheit, die Furcht vor Krankheit und Gefahr, 
die Angst vor der Zukunft, die affektive Haltlosigkeit, 

2. die gesteigerte Empfihdlichkeit fur seelische Schmerzen, die in alien 
Lebenserfahrungen nur das Leidvolle herausfiihlen l&Bt, 

3. die gesteigerte Reizbarkeit und MiBlaunigkeit, die zornmiitige, ungeduldige* 
mit sich und der Welt unzufriedene Stimmung, die durch Kleinigkeiten emptirt wird, 

4. die nervtfse Erregtheit mit allgemeiner Bewegungsunruhe auf motorischem 
Gebiet, wobei meist rascher Stimmungswechsel besteht. 

Alle diese Symptome der pathologischen Gemutserregbarkeit sind nach H. 
die Folgen der neurasthenischen Abschw&chung der Nervenfunktionen, entstehen 
durch den Wegfall der hflheren psychischen Hemmungen (Selbstbeherrschung) 
nnd sind instinktive Abwehrreaktionen des Organismus, die deutlicher hervor- 
treten, wenn die vitale Energie des Menschen herabgesetzt ist. Sie sind also 
im Grande keine Reiz-, sondern Ausfallserscheinungen. 

Als *asth6nie psychique* bezeichnet H. eine pathologische Abnahme 
der hCchsten psychischen Leistungen (Aufmerksamkeit, Ged&chtnis, Urteilskraft, 
SelbstbewuBtsein); er betont, dafi es sich bei der Neurasthenie nie um qualitative, 
sondern nur um quantitative Sttfrungen handle. Der Neurastheniker zeigt *des 
insuffisances*. Seine Sinneswahrnehmungen sind weniger klar und scharf, das 
Wirklichkeitsgefuhl (sentiment du reel) ist abgeschw&cht; er sieht alles wie ver- 
sehleiert, wie im Nebel, h6rt die Stimmen seiner Umgebung, als ob sie aus weiter 
Ferae kommen. Alles erscheint ihm fremdartig, unbekannt. Der eigene Ktfrper 
wird wie abgestorben, wie gar nicht zum Ich zugehOrig empfunden (sentiment de 
depersonnalisation). Selbst das eigene Ich kann dem Kranken fremd vorkommen, 
das Personlichkeitsbewufitsein kann sich spalten, es kommt zu dem Gefiihl, alles 
schon einmal gesehen und erlebt zu haben. Die Aufmerksamkeit erlahmt rasch: 
^ stellen sich bei ihrer Anspannung Kopfschmerzen ein. H. behauptet, diese 
Abnahme der Aufmerksamkeit sei nicht immer eine generelle, sondern k5nne 
sich nur auf einzelnes (Berufsarbeit) beschranken (fatigue elective de certains 
cellules); ich glaube ihm diese Behauptung nicht. Manchmal versagt die pro- 
doktive Phantasie. Zerstreutheit, Vergefilichkeit, Unsicherheit beim Denken und 
Schliefien, traumartige Yeranderung des ganzen Bewufitseins kommen vor. Bei 
den WillensstSrungen der Neurastheniker unterscheidet H. eine „insuffisance 
Zentralblatt fQr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15. Februar 1909. 12 
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d’impulsion* aus Langeweile und Apathie, die sich bis zur *abulie contemplative* 
steigern kann, eine *insuffisance d'elaboration et de decision* (Unentschlossen- 
heit, ein von Zweifeln und Skrupeln Hin- und Hergerissenwerden) und endlich 
eine „ insuffisance d'ex&mtion* (Schw&chlichkeit bei der Ausfuhrung des Ge- 
wollten infolge Miidigkeit, Zweifelsucht, Furchtsamkeit, Mangel an Selbstvertrauen, 
Angsthemmungen). 

Unter den psychischen Komplikationen der Neurasthenic fuhrt der 
Verfasser zunftchst die Zwangsvorg&nge auf, die bei reiner Neurasthenie nie 
vorkommen, sondern Symptome konstitutioneller Art, Entartungserscheinungen 
darstellen (Phobien aller Art, namentlich Ereuthopobie, Folie du doute, Maladie 
du Scrupule, Zwangsvorstellungen, Abulie, Zwangsimpulse, Tics, sexuelle Per- 
versionen, Obsessions mit Angst); ferner bezeichnet er als Komplikationen die 
Hysteric, Hypochondrie, Melancholie. 

Im Anschlufi an diese Darstellung des symptomatologischen Details gibt H. 
noch einige • interessante allgemeine Ausfuhrungen. Die wichtigsten psychischen 
Symptome sind ihm die affektiven St5rungen, von denen die Anomalien des 
Willens abh&ngen; die *asthenie psychique*, d. h. die intellektuellen Schadigungen, 
sind weniger bedeutungsvoll. Natiirlich bestehen grofle persCnliche Verschieden- 
heiten in der Auspr&gung und Kombination der einzelnen Symptome. Die Neur¬ 
asthenie „verstftrkt alle abnormen oder krankhaften Tendenzen des 
Charakters*. Aufierdem sind auch Erziehung und kulturelles Milieu, Lebens- 
alter, Geschlecht, Tageszeit, Witterung, Nahrungsaufnahme, ftufiere Anregungen, 
kdrperliche Leistimgen, seelische Aufinunterungen von Einflufi auf die jeweilige 
Gestaltung des klinischen Bildes. Die Sch&dlichkeit von Stimulantien wird betont. 

Hartenberg versucht die verschiedenen klinischen Bilder der Neurasthenie 
je nach der Art des vorherrschenden Affektes in verschiedene Formen einzuteilen. 
Er unterscheidet 1. eine depressive Form, 2. den tagstlichen Neurastheniker, 
3. den erregten, in seiner Stimmung rasch schwankenden Kranken, 4. die reiz- 
bare Form der Neurasthenie, von der er merkwiirdigerweise behauptet, dafl sie 
selten sei, 5. den weichmiitig resignierten, hypersensitiven, zum Weinen ge- 
neigten Neurastheniker. Er gibt zu, dafi sich diese Formen miteinander kom- 
binieren kdnnen. 

In einem weiteren Abschnitt schildert der Verfasser die Abwehrmafiregeln, 
die der Neurastheniker trifft, um sein Leiden zu beseitigen bzw. sich mit ihm 
abzufinden. Er schildert die Heilversuche der Kranken, ihre Vorliebe fur Kur- 
pfuscher, Allheilmittel der Zeitungsreklame, ihre Unfolgsamkeit gegen ftrztliche 
Ratschlkge, ihren Mangel an Ausdauer bei jeder ftrztlichen Kur. Hier finden 
wir nun die iiberraschende und skeptisch stimmende Mitteilung H.’s, er habe 
eine rasch wirkende Heilmethode fiir die Neurasthenie gefunden, bei der es 
weder der Berufsaufgabe noch der Geduld bediirfe, und mit der er in 1 bis 
2 Wochen die Neurasthenie heile, falls nicht schwere Belastung bestehe. Er 
kiindigt ein Buch an: „Traitement des neurastheniques*. Er beschreibt weiter- 
hin unter den Abwehrmaflregeln die Krkfte5konomie, d. h. die Einschr&nkung 
auf das notigste an Kr&fteausgaben, um im Leben durchzukommen, ferner die 
freiwillige Isolierung, das Sichzuruckziehen vom Leben. Das Aufeuchen von 
Anregungen und Zerstreuungen, die Vorliebe fiir stimuiierende Gifte (Tee, 
Alkohol, Morphium, Ather), fiir das Hazardspiel, fiir das Leben in der Gesell- 
schaft, verurteilt der Verfasser; er sieht in dem Bestreben des Kranken, sich 
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selbst zu entfliehen, nur einen yermehrten Kraftverbrauch. Auch Kaltwasser- 
karen, Reizmittel, wie Kola, tonische Weine, werden als schttdlich bezeichnet. 
Dagegen betont er die Wichtigkeit guter Ern&hrung und frischer Luft und lobt 
den Automobilsport als besonders zutraglich. Als die letzte Form einer Abwehr- 
maBregel gegen die Krankheit nennt H. den Selbstmord infolge Abnahme des 
Lebenstriebes und aus dem Bestreben heraus, mit all dem Jammer der Krank¬ 
heit ein Ende zu machen. In schwerer Verstimmung erscheint der Tod als 
ErlOsung und Befreiung. Mit Recht weist der Verfasser darauf hin, daB der 
Kranke sich zwar haufig mit Selbstmordgedanken trage, aber im Unterschied 
mm Geisteskranken nur selten zur Tat schreite. 

Differentialdiagnostische Ausfilhrungen, deren Hauptinhalt ich oben zu Be- 
ginn meines Beferates wiedergegeben habe, beschliefien das Buch, das neben 
manchem Interessanten doch auch groBe Mangel aufweist. Nur einige seien ge- 
nannt: die Bezeichnung toxischer Zustande, der beginnenden Paralyse, der arterio- 
sklerotischen Hirnerkrankung als Neurasthenic erscheint unzulassig und die Ab- 
grenzung von der leichten psychotischen Depression und von der Cyclothymie 
geschieht viel zu oberflacblich, die Identifizierung von Miidigkeit und Ermiidung 
erschwert dem Verfasser die klare Sonderung der ErschOpfungskrankheit Neur¬ 
asthenic von der konstitutionellen Nervositat and Psychopathic. Gaupp. 


IV. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie. 

G. Wlekel: Das Bewahrungshaus. 

(Psych.-neurolog. Wochenschr. X, Nr. 37.) 

Wick el schlRgt vor, fur geisteskranke Verbrecher (Degenerierte, Verriickte) 
solange sie gefehrlich sind, aus- und einbruchssichere Bewahrungshauser zu bauen; 
sie sollen aus mehreren Abteilungen bestehen (Gruppen von 10—12 Personen); 
fur jeden Kranken muB ein festes Einzelzimmer vorgesehen sein. AuBerdem 
^wei kleine Wachsale fiir vier Kranke, Arbeitsgelegenheiten, zahlreiche Pfleger 
(1: 2 bis 1 : 3). Das Bewahrungshaus soli 40—50 Personen beherbergen, etwa 
200000 Mark kosten, einer groBen Irrenanstalt angegliedert werden. Die im 
Bewahrungshaus verbrachte Zeit soil auf die Strafzeit angerechnet werden. Erst 
oach abgelaufener Strafzeit sollen die Kranken in die Landesirrenheilanstalt auf- 
genommen werden. Die von WicTcel erhobenen Forderungen sind zum Teil 
schon erfiillt (vgl. die wiirttembergische Abteilung fiir geisteskranke Verbrecher 
auf dem Asperg, die freilich einem Zuchthause, nicht einer Irrenanstalt an¬ 
gegliedert ist, aber sonst so eingerichtet ist, wie Wick el verlangt). 

Gaupp. 

Blrcher (Basel): Zur Pathogenese der kretinischen Degeneration. 

(Med. Kliuik 1908, Beiheft 6.) 

In der umfangreichen interessanten Monographic weist B. zunhcbst die 
enormen sozialen und nationalBkonomischen SchRdigungen durch kretinische De- 

12 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



148 


Referate und Eritiken. 


generation der Bevolkerung in den davon endemisch beherrschten L&ndern, vor 
fcllem in der Schweiz, nach. Unter den Begriff der kretinischen Degeneration 
fallen endemischer Kropf, endemische Taubstummheit und Kretinismus. Sie stehen 
nicht in Kausalnexus untereinander, sondern sind Folgen einer einheitlichen Ur- 
sache. Diese aber mufi in einem organischen Miasma gesucht werden, welches 
an gewissen massiven Ablagerungen der Erdrinde haftet und im Trinkwasser 
in den menschlichen Kdrper gelangt. Die kretinische Degeneration ist eine 
endemische chronische Infektionskrankheit, die nur durch Ausschaltung des infek- 
tiOsen Trinkwassers beseitigt werden kann. Liebetrau (Hagen i. W.) 

E. Forster (Berlin): Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der Neuro- 
logie und Psychiatr^e: tJber die kbrperlichen Strafen in der Schule. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 34.) 

Verfasser stellt fest, dafi in den Schulen auf die Eigenart der nervosen 
Kinder zwar mehr und mehr Riicksicht genommen werde, daB aber trotzdem 
gelegentlich Ziichtigungen nerv6ser Kinder vorkommen. Bei der Lehrerschaft 
zeigt sich viel Interesse fiir die nervQsen Zust&nde im Kindesalter. Einzelne 
Lehrer, die die Aufinerksamkeit der Kinder auf die nervOsen Erscheinungen 
lenken, konnen durch falsch angebrachten Eifer allerdings auch Schaden stiften. 

Abraham. 

G. Bfittner: Die schwachbegabten Kinder auf dem Lande. 

(Der Kinderarzt 1908, Nr. 4.) 

Der Verfasser empfiehlt die Unterbringung aller schwachsinnigen Schulkinder 
eines Kreises in einer Kreishilfsschule, ev. sollten mehrere Kreise sich zur Er- 
richtung einer solchen zusammentun. Hier und da ktinnte sie auch an be* 
stehende Idiotenanstalten angegliedert werden. Kutner (Breslau). 

Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 

L* Merzbacher: Ein einfaches Verfahren zur Darstellung von Glia- 
strukturen. 

(Joarnal fiir Psychologie und Neurologie, Bd. XII, 1908, Leipzig.) 

Kurze Fixierung in 10% Formol. Gefrierschnitte. Auffangen in Wasser. 
Fiinf Min. im Laugenbad (Alkohol absolut. 70,0, 10%Natronlauge 20,0, Aqua dest. 
10,0), Wasser. F&rben in w&sseriger konzentrierter LCsung von Viktoriablau 
(kein Erw&rmen, 24 Stunden lang in der Farbe). Abspulen in Wasser. Auf¬ 
fangen auf Objekttr&ger, Abtrocknen, Andrucken. Auftropfen von Jodjodkali- 
l6sung. Nach halber Minute erneutes Trocknen und Andriicken. Vorsichtiges 
Differenzieren mit Anilinxylol (1:1). Auswaschen mit Xylol. Canadabalsam. 

Verfasser konnte mit diesem einfachen Verfahren, das iibrigens auch an 
Schnitten, die von eingebetteten BlOcken stammen, erfolgreich angewendet wurde, 
die verschiedenen gliosen Bestandteile anschaulich fSrben. Leider bleichen 
die Praparate bald ab. Auch Ref. erhielt gute Bilder. G. Ilberg. 

Arthur Knlck: tfber die Histologie der sekundaren Degeneration im 
Riickenmark. 

(Journal fiir Psychologie und Neurologie, Bd. XII, 1908. Leipzig.) 

Eine tTbersicht iiber die wichtigsten einschlfigigen Arbeiten ergibt ziemlich 
nbereinstimmend, dafi bei experimentell erzeugten sekundaren Degenerationen im 
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Ruckemnark die ersten Zerfallserscheinungen an den Nervenfasern, speziell an den 
Achsenzylindem auftreten, und dafl die reaktive Vermehrung des Stiitzgewebes, die 
schliefilich zur Sklerose fiihrt, geringfiigig ist und erst spat einsetzt. Das 
blufigere Vorkommen yon Ktfrnchenzellen wird fur die experimentell erzeugten De- 
generationen tibereinstimmend geleugnet. Die Angaben iiber den Verlauf der sekun¬ 
daren Degeneration beim Menschen stimmen dagegen nicht vflllig iiberein; einige 
Forscher behaupten eine starkere Beteiligung der Ktfrnchenzellen, andere stellen 
dies in Abrede. 

Verfasser hat nun an der Hand eigener histologischer Untersuchungen vor 
allem das Schicksal der Zerfallsprodukte der Nervenfasern bei experimentell 
erzeugten sekundaren Degenerationen des Riickenmarks von Kaninchen verfolgt 
und untersucht, in welche Beziehungen die wuchernden Gliazellen zu diesen Zer- 
fallsprodukten treten, inwieweit sie sich aktiv an der Resorption beteiligen und 
von welchen Elementen die sparlichen, von verschiedenen Autoren beobachteten 
K5nichenzellen herzuleiten sind. Aufierdem hat sich Verfasser mit der Histologie 
der sekundaren Degeneration beim Menschen beschaftigt und sie mit den Be- 
ftrnden bei experimentell erzeugter Degeneration verglichen. 

Esergab sich folgendes: UberaU, wo Zerfallsprodukte liegen, umwuchert 
das Protoplasma der Glia die Nervenfaserreste. und schickt gegen sie besonders 
geartete (Gitter-) ZeDen vor, welche die groben Brocken an Ort und Stelle zer- 
kleinem und verarbeiten, oder welche sich teilweise aus dem Gliaverbande ablBsen 
und mit den aufgenommenen TrBpfchen und Brocken in die Lymphscheiden der Ge- 
fa6e wandern. Im Unterschied zum Versuchstier (Kaninchen) spielt beim Menschen 
diese letzte Art der Fortschaffung von Zerfallstnimmern eine weitaus groBere 
Rolle. Jedenfalls ersetzt die Glia nicht nur den durch den Zerfall entstandenen 
Defekt durch zellige und faserige Wucherung, sondern sie beteiligt sich auch 
aktiv an der Beseitigung der Zerfallsreste durch Bildung von Gitterzellen. — 
Die Abhandlung K nick's, der eine wohlgelungene farbige Tafel beigegeben ist, 
ist die von der medizinischen Fakult&t der Universitftt Breslau gekrBnte Be- 
arbeitung einer Preisaufgabe. G. Ilberg. 

Kudlek (K5ln): Physiologic des Gyrus supramarginalis. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 17.) 

Infolge einer Operationsverletzung der genannten Gegend etwa drei Wochen 
lang StCrung des stereognostischen Sinns und des Muskelgefuhls in Unterarm 
und Hand der anderen Seite. Ein gleicher Fall der araerikanischen Literatur 
wd erwihnt Muller (Ddsen). 

X Reiehardt: Die Metbode der Kopfmessung am lebenden Menschen 

nach Professor Rieger. 

(Zeitschr. t die Behandlung Schwachsinniger, 1908, Nr. 7 u. 8.) 

Eingehende Darstellung der Rieger’schen Cephalometrie, wie sie jetzt in 
der Wurzburger psychiatrischen Klinik geiibt wird. (Vgl. den Aufsatz von 
Beck in der Zeitschr. f. Morphologie und Anthropologie, Band 10, 1906.) 

Gaupp. 

X Reiehardt: tTber die Hirnmaterie. 

(Monatsschr. f. Psychiatrie and Neurologie, XXIV, Heft 4.) 

Vgl. den Eigenbericht des Verfassers in diesem Zentralblatt 1908, S. 757. 

Gaupp. 
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Paul Fleehsig: Bemerkungen (iber die HOrsphare des mensehlichen 

Gehirns. 

(Neurol. Zentralblatt 1908, S. 2—7 und 50—57.) 

Der auf der Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 
26. Oktober 1907, gehaltene Vortrag istbereits unter den Vereinsberichten indiesem 
Zentralbl., Jahrg. 1907, S. 947, referiert. Hoppe (Ktfnigsberg). 

A. Louri^: tlber Reizungen des Kleinhirns. 

(Neurol. Zentralblatt 1907, S. 652—662.) 

Die Nachprufung der Untersuchungen Nothnagels, der das Kleinhim 
von Kaninchen mechanisch reizte, indem er eine Nadel zwischen Furche und 
Hemisphere einstach, ergab die Bestatigung seiner Resultate (Drehen des Kopfes und 
der Wirbels&ule kontrftr nach der entgegengesetzten Seite). Dagegen konnten zahlreiche 
Versuche mit elektrischer Reizung des Kleinhirns an Hunden, Katzen und Kanin- 
chen die Behauptung von Adamkiewitz und Prufl, dafi im Kleinhirn ab- 
gegrenzte Zentren fiir die Muskulatur des Stammes vorhanden seien, nicht bestatigen. 
L. hat bei alien Tieren einen nur verhaltnismafiig kleinen Teil des Kleinhirns 
gereizt und trotzdem Bewegungen in fast s&mtlichen Muskelgruppen des Korpers 
erhalten. Gegen die Annahme bestimmter Zentren im Kleinhirn spricht auch 
noch der Umstand, dafi Reizung eines bestimmten Punktes mit starkeren Strdmen 
nicht eine grflfiere Intensitat, sondern eine Ausbreitung der Bewegungen auf 
andere Muskelgruppen hervorruft. Die Priifung mit den Ewald’schen Knopfver- 
suchen ergab im Widerspruch zu den Angaben Lewandowsky’s, dafi durcb 
Reizung links bald Muskelgruppen der linken, bald der rechten Kfirperhalfte 
erregt wurden. Auch die Angaben Ferriers, dafi man von bestimmten 
Punkten des Kleinhirns aus Augenbewegungen erhalten ktinne, konnte L. nicht 
bestatigen, indem die Resultate bei Reizung derselben Stelle nicht immer die 
gleichen waren. Hoppe (Kflnigsberg). 


Therapeutisches. 

A. Forel: Zum heutigen Stand der Psychotherapie. Ein Vorschiag. 

(Joum. f. Psychologie Band, XI, Leipzig 1908.) 

Die Psychotherapie benutzt die naturliche Nervenwelle (das Neurokym), urn 
Heilwirkungen zu erzielen. Der Begriff des Neurokyms wird im Sinne aller und 
jeder Nerventatigkeit vom peripheren Sinnesorgan bis zum Gehim, der Tatigkeit 
der Nervenelemente in- und aufierhalb des Gehirns genommen mit ihren den 
Muskeln mitgeteilten Wellenreizen, mit ihren Riickwirkungen auf niedere Gang- 
lienzentren, wie z. B. das sympathische Nervensystem. Diese Nerventatigkeit 
kann auf mannigfaltige Weise, durch die Sprache, durch Sinnesreize, durch Sym- 
bole, die die Phantasie und das Gefuhl erregen, in Bewegung gesetzt werden. 
Nicht nur oberbewuflte Yorgange benutzt die Psychotherapie, sondern auch alle 
unterbewufiten Nerventatigkeiten. Der Name Psychotherapie ware daher besser 
durch den Namen Neurotherapie zu ersetzen. Ohnmachtig ist diese Behandlungs- 
methode nathrlich gegen alle organischen Prozesse, sie umfafit aber samtliche 
StCrungen, die von einer Sttfrung der reinen Nerventatigkeit abhangen, wie z. B. 
Dysmenorrhoe, Obstipation, viele Verdauungssttfrungen, Enuresis nocturna et 
diurna, Schlaflosigkeit, Cephalalgie. 
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Verfasser regt nun an, dafl sich alle SLrztlich gebildeten Therapeuten der 
gedachten Richtung zu einem internationalen Verein zusammenschlieflen, um 
der Ausnutzung des Publikums durch Charlatane, Heilmagnetiseure, Gebetsheil- 
kflnstler usw. wirksam entgegenznarbeiten. G. Ilberg. 

Ill Lery-Sllhl: tTber ein leicht anwendbares Hilfsmittel bei der 
Einleitung der Hypnose. 

(Journal fur Psychology u. Neurologie, 12. Band, 1908, Leipzig.) 

Um schwer hypnotisierbare Patienten leichter in Hypnose zu versetzen, hat 
Verfasser mit gutem Erfolg die den Laien meist unbekannte Erscheinung des 
farbigen Simultankontrastes verwandt Er l&fit hierbei den Patienten 
aof ein kleines Streifchen graues Papier blicken, das auf ein lebhaft gnines oder 
blanes Glas geklebt ist. Nach wenigen Sekunden zeigt sich die Kontrastfarbe 
an den Rftndern des grauen Streifens, um sich bald fiber den ganzen Sreifen 
ansznbreiten und an Intensitftt von Sekunde zu Sekunde zuzunehmen. Die be- 
sthnmte Voraussage dieses fiir den Laien uberraschenden Vorganges wurde zu- 
nSehst zwar oft ungl&ubig aufgenommen, sicherte aber darnach um so grflfiere 
Autoritfit und leichte Annahme weiterer Suggestionen. G. Ilberg. 

Thoms (Berlin): tJber die modernen Schlafmittel im Hinblick auf die 
Beziehungen zwischen ihrem chemischen Aufbau und ihrer 
Wirkung. * 

Ziehen: Chemische Schlafmittel bei Nervenkrankheiten (klinisch). 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 14.) 

Referate aus dem Berliner Verein fiir innere Medizin. 

Thoms mahnt, den Zusammenhang zwischen chemischer Konstruktion 
and therapeutischer Wirkung zu beachten, erwhhnt die neueren Theorien und 
geht drei Gruppen der wichtigsten Schlafmittel durch: halogenhaltige, Mittel mit 
Alkylgruppen, Aldehyde und Ketone. 

Ziehen macht auf die Ursachen und besonderen Formen der Schlaflosigkeit 
aufmerksam und bespricht etwa die gleichen Mittel, wie Thoms, in bezug auf 
Wirkungsart und Anwendungsweise bei Nervenkrankheiten. Auf die Wichtig- 
krit des Wechselns und Kombinierens der Mittel wird besonders hingewiesen. 

Miiller (Dflsen). 

Kvnek (Berlin): Klinisch therapeutische Versuche mit Medinal. 

(Medizin. Klinik 1908, Nr. 48.) 

Die Nebenwirkungen des schnell in die neurologisch-psychiatrische Therapie 
«ingefuhrten Veronals rechtfertigen das Bestreben nach einem gleich gut wirken- 
<ten Mittel ohne stttrkere Nebenerscheinungen. Schering (Berlin) stellte das 
Mononatriumsalz der Diathylarbitursaure her, das gegeniiber dem Veronal den 
Vorzug leichter Lbslichkeit besitzt. Da es subkutan angewendet werden kann, 
wire es eventuell zum Ersatz des Hyoscins bei Erregungszustanden brauchbar. 
Die in dieser Richtung von M. auf der Ziehenschen Klinik angestellten Ver- 
suehe haben aber leider ein negatives Resultat gehabt. Denn selbst Dosen 
v on 1 g (in 10—20°/ 0 iger LCsung) zeigten niemals den Effekt der Hyoscins, 
zwar bei Emtationen auf verschiedenartigster Basis (Delirium, Paranoia, 
Dementia praecox). Auch schlafmachend wirkte es oft erst nach mehreren 
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Vermischtes. 


Stunden. Die Injektionen grdflerer Fliissigkeitsmengen (z. B. 5 ccm) war den 
Patienten sehr unangenehm, teilweise von Abszessen gefolgt Durch die Ver- 
suche hat sich das Medinal — auch per os genommen hatte es keine andere 
Wirkung — nicht zum Ersatz des Hyoscins oder auch nur des Veronals ge- 
eignet erwiesen. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Zwelg (KCnigsberg): Versuche mit Tiodin und Atoxyl bei metasyphili- 
tischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

(Deutsche medizin. Woohenschr. 1908, Nr. 11.) 

Bei Tabes und Paralyse wurden durch intramuskul&re Injektionen des 1907 
von Weifl empfohlenen Tiodin nach wenigen Tagen die subjektiven Beschwerden 
auf Monate gebessert, dagegen nicht die objektiven Krankheitszeichen. Auch 
bei jodintoleranten Kranken keine sttfrenden Begleiterscheinungen, Nach Atoxyl- 
injektionen sind zuweilen subjektive und objektive Besserungen, freilich auch 
manchmal unangenehme Nebenwirkungen beobachtet worden. Weitere Versuche 
werden empfohlen. Muller (Ddsen). 


V. Vermischtes. 


Im Verlag von J. F. Lehmann (Mtinchen) erscheint eine neue Zeitschrift: 
Monatsschrift fur die physikalisch-diatetischen Heilmethoden in der 
arztlichen Praxis. Diese Zeitschrift ist die Fortsetzung der von Wintemitz 
1891 gegriindeten * Blatter fiir klinische Hydrotherapie 14 . Die Herausgeber sind 
Julian Marcuse (Partenkirchen-Munchen) und Alois Strasser (Wien). Das Januar* 
heft liegt in der Starke von vier Bogen vor. Es enthalt Originalabhandlungen, 
Referate, Biicherbesprechungen und Mitteilungen iiber Kongresse u. a. Ein Frage- 
kasten soli Anlafi zu therapeutischem Meinungsaustausch geben. Die Ausstattung 
der Zeitschrift ist gut. Preis 12 M. fiir den Jahrgang. Gr. 


W. Weygandt hat in der *Sammlung Gdschen* ein kleines Bandchen 
w Forensische Psychiatric 44 erscheinen lassen, das gewifi vielen Praktikern 
willkommen sein wird. Der erste Teil, der bis jetzt erschienen ist, enthalt auf 
144 Seiten in Kiirze alles fur den Psychiater aJs Gutachter Wichtige aus der 
Strafgesetzgebung, der StrafprozeBordnung und aus der Zivilgesetzgebung. Ein 
Verzeichnis der erwahnten Gesetzesparagraphen und ein Register erleichtem den 
Gebrauch des Biichleins. G. 


Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tdbingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme <fc Tr6mel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. _ Erstes M&rzheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 


(Aus der Klinik fiir psychische und nervose Krankheiten in GieBen.) 

Uber periodischen Mutacismus beim Reihensprechen. 

Von Dr. A. Knaner, friiherem Assistenten der Klinik. 

Bleuler und Heilbronner haben zuerst hervorgehoben, daB die Scha- 
digung der Sprachzentren oft noch die Produktion eingeiibter Reihen 
gestattet, wenn die iibrige Spontanspracbe vernichtet ist Die umgekebrte 
Erscheinung, daB jemand die Fahigkeit zum Reihensprechen verloren hat, 
wahrend alle anderen sprachlichen Reaktionen erfolgen, ist meines Wissens 
bisher nicht beschrieben worden und ware ja auch kaum denkbar. Der 
im folgenden beschriebene Fall zeigt indessen dieses iiberraschende Pha- 
nomen — allerdings, wie ich gleich vorwegnehmen will, nur scheinbar. 

Es handelte sich nm eine 89jfthrige Frau Sch. aus M., die in den letzten 
zehn Jahren siebenmal wegen schwerer, teils manischer, toils depressiver Anf&lle 
in der Landesanstalt zu H. gewesen war. Seit einigen Wochen wieder depressiv. 
Zu der Zeit, in der die Kranke die merkwiirdige Erscheinung bot, war sie auBer- 
ordentlich stark gehemmt. Sie lag meist bewegungslos, in einer stuporosen Ver- 
fossung. Die Haut war fahlgrau, ohne jeden Turgor, die Ausdruckslinien des 
Gesiehts waren verstrichen. Keine aktiven Muskelspannungen, keine motorischen 
Iterativerscheinungen, keine abnormen Haltungen, keine neurologischen Storungen. 
Sie mufite regelm&Big gefiittert werden, liefi Kot und Urin unter sich gehen. 
AuffaUig waren die Augen. Sie schweiften langsam, unaufhbrlich umher, grofi, 
fragend, verwundert. Andere spontane Ausdrucksbewegungen fehlten im all- 
gemeinen. Nur wenn im Saal irgendeine komische AuBerung fiel, oder eine 
latatonische Kranke in verschrobener Haltung an ihrem Bette vorbeipassierte, 
brach sie plbtzlich, explosionsartig in ein lautes, kurzes Gel&chter aus. 

Spontan sprach die Sch. iiberhaupt nicht Es bestand ein initiativer 
Mutacismus im Sinne Wernicke’s. Nur wenn sie gefragt wurde, ant- 
wortete sie zbgemd, langsam, monoton, leise, aber gut verstandlich und 
stets formal und inhaltlich korrekt, auch dann, wenn die Antworten langere 
^tze, selbst mehrere Satze bildeten. Der begleitende Gesichtsausdruck 
verriet groBte Anstrengung, oft auch Unwillen iiber die vielen Fragen. 

Zentralblatt (Or Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1. Marz 1909. 13 
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Dr. A. Knauer. 
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Sie antwortete aber immer, loste sogar samtliche Aufgaben des Sommer- 
schen Rechenbogens mit wenigen Ausnahmen richtig. 

Ganz anders verhielt sie sich dagegen, wenn erlemte Reihen von ihr 
verlangt wurden. Statt des Ausdracks der Anstrengung und des Unmutes 
nahm sie eigentiimlich freie, fast heitere Mienen an, blickte versunken in 
die Feme oder zur Decke. Man hatte sie fur eine stille Beterin halten 
konnen. Die sorgfaltigste Inspektion des Gesichtes und der Atemorgane 
lieB nicht die geringste Ausdrucksbewegung des Sprechens erkennen. Die 
Kranke blieb auf derartige Aufgaben in der Regel vollstandig stumm. Der 
versunkene Gesichtsausdruck wurde eine Weile unverandert beibehalten. 
und zwar so lange, wie das Hersagen der Reihe im Tempo der normalen 
Rede eines Gesunden ungefahr gedauert hatte. Dann verschwand er mit 
einem Male und die Kranke nahm wieder ihre gewohnliche ausdruckslose 
Haltung an. Erinnerte man sie nun daran, daB sie die Aufgabe doch noch 
nicht gelost habe, so erklarte sie ganz erstaunt: „Ich hab’s ja eben 
gesagt“, und wurde ungehalten, wenn man das bestritt. In einzelnen 
Fallen, und zwar dann, wenn solche eingeubten Reihen verlangt wurden 
die aus einzelnen untereinander gleichwertigen Gliedem bestehen, z. B. 
Zahlen, Hersagen von Monatsnamen u. a., zeigte sie oft eine eigentum- 
liche Mischung von sprachlicher Reaktion und Mutacismus. Sie nannte 
einige aufeinanderfolgende Glieder, schwieg dann plotzlich, fuhr eben so 
plotzlich nach einer Weile fort mit Gliedem, die erst viel spater an der 
Reihe waren, schwieg auf einmal wieder, fuhr nach einer weiteren Weile 
unter Uberschlagen einer Anzahl Zwischenglieder an einer spateren Stelle 
fort usw. Yerfolgte man wieder die Kranke in der Weise, daB man im 
Tempo einer normalen Produktion die Reihe selbst gleicbzeitig vor sich 
hinsprach, so war sehr deutlich, daB die mutacistischen Pausen gerade so 
lang waren, wie das Hersagen der iiberschlagenen Zwischenglieder er- 
fordert hatte. Der Gesichtsausdruck der Anstrengung trat auch beim 
wirklichen Sprechen der Reihenglieder auf, wahrend die mutacistischen 
Pausen freie Mienen aufwiesen. Auch war das Tempo der produzierten 
Glieder zwar etwas rascher als bei den anderen sprachlichen Reaktionen. 
aber doch erheblich langsamer wie normal. Zur Veranschaulichung des 
Phanomens, gebe ich die Fragen 1—9 des von der Kranken am 14. IX. 07 
aufgenommenen Sommer’schen Schulkenntnisbogen in extenso wieder: 

1. Alphabet: ABCD-KLMN - RST - 

-Y Z. 

2. Zahlenreihe: 1234 -7 89 - 13 — 15 16 - 20. 

3. Monatsnamen: Januar, Februar, Mftrz,-November, 

Dezember. 

4. Wochentage: unter Auslassung von Mittwoch, Donnerstag. 
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5. Vater unser: Produziert nichts, blickt nur eine Zeitlang versonnen 
geradeaus. An die Aufgabe erinnert: *Ich hab’s ja gesagt.* 4 

6. Zehn Gebote: Nihil, nur mit einem gewissen Eifer auf einen Punkt 
der Decke blickend. Nachher: „Ich hab’s gesagt. 44 

7. Die grOfiten Fliisse in Deutschland: Nihil, eine Zeitlang versunken 
vor sich hinblickend, darauf Ref.: ,Nun? tt Argerlieh: „lch hab’s doch gesagt. 44 
.Xein. 44 Wieder Urgerlich: n Natiirlich. a 

8. Die Hauptgebirge in Deutschland: Versunken vor sich hinschauend, 
mehrfach befriedigt mit dem Kopf vor sich hinnickend, schliefilich wieder alte 
Haltung. Mahnung des Ref.: *Ich habe sie ja genannt. 44 

9. Bundesstaaten: Genau das gleiche Verhalten wie bei Frage 8, nur 
einmal verneinend, wie bei einem Fehler mit dem Kopf nickend, darauf mit 
ihrem versunkenen, befriedigten Gesichtsausdruck fortfahrend, schlieBlich wieder 
bartnackig versichernd, sie habe die deutschen Bundesstaaten 
genannt. 

Alle ubrigen Fragen, deren Antworten keine Reihen darstellen, werden 
richtig und vernehmbar beantwortet. 

Die auffallende Erscheinung dauerte etwa 5 Tage, war dann verschwunden. 
Alle Reihenfragen, auch die oben notierten, beantwortete sie richtig und voll- 
st&ndig. Zugleich war die Kranke motorisch agiler gew r orden. Leider war die 
Kranke w&hrend der Sttfrung nicht zu bewegen etwas anderes zu schreiben, wie 
einmal mit vieler Miihe ihren Namen. Ebenso scheiterten weitere psychische 
Untersuchungen an ihrer Indifferenz. 

Es handelt sich also um eine Kranke, deren motorischer Ausdruck 
diirch eine starke Hemmung sehr erschwert ist. Spontan spricht die Kranke 
daher nichts, antwortet nur miihsam auf Fragen. Fur eine Kategorie sprach- 
licher Reaktionen, die erfahrungsgemaB mit einem besonders geringen MaB 
von Willensantrieb schon moglich sind, fiir die „spracblich praformierten 
Reihen u i(Heilbronner) zeigt die Kranke auffallenderweise auch einen 
reaktiven Mutacismus. Als Reihenleistung sehe ich auch noch die Ant¬ 
worten auf die Fragen 7, 8 und 9 des Sommer’schen Bogens an. Heil- 
bronner, Pfersdorff u. a. machen mit Recht darauf aufmerksam, daB 
derartige „Aufzahlungen zwar zusammengehoriger aber nicht unmittelbar 
dorch sprachliche Gewohnung zusammengeordneter Begriffe u von den 
Reihenleistungen zu trennen seien. Ich glaube aber, daB wir das Auf- 
zahlen der Hauptgebirge, Fliisse, Bundesstaaten Deutschlands doch als 
Reaktionen ansehen durfen, in denen ein Glied das nachste in starkem 
MaBe rein sprachassoziativ weckt, zumal unsere Kranke eine hohere Tochter- 
schule durchgemacht hatte, und mir vom Ehemanne als intelligente Person 
geschildert wurde. Der reine Denkakt wird zum Zustandekommen dieser 
Reaktionen sich in ahnlicher Weise mit rein gewohnheitsmaBigen sprach- 
lichen Assoziationen verbunden haben, wie es Sommer z. B. als charak- 
teristisch fiir die meisten elementaren Rechenoperationen schildert. 

13* 
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Dr. A. Knauer. 


Wir sehen also unzweifelhaft, daB Frau Sch. bei der Reproduktion 
von Reihen in Mutacismus verfallt, nnd zwar haufig in periodischer Weise, 
wahrend sie offenbar innerlich die Reihe richtig weiterdenkt. Durfen wir 
der eigenen Aussage der Frau trauen, so wahnt sie, sie sage die ver- 
langten Reihen her, obwohl sie nicht spricht 

Um dieses sonderbare Verhalten unserem Verstandnisse naher zu 
bringen, sind vielleicht folgende Uberlegungen erlaubt 

Zunachst mochte ich auf eine allgemeine Erfahrung hinweisen. Wenn 
man versucht, sprachliche Gebilde der verschiedensten Art nur innerlich 
auszusprechen und — was dazu an sich nicht erforderlich ist — die Auf- 
merksamkeit gespannt auf die entstehenden Sprachvorstellungen richtet, so 
ist ganz auffallend, wie viel deutlicher die Sprachvorstellungen der ein- 
geubten Reihen geweckt werden konnen wie die der anderen sprachlichen 
Kategorien. Ich vermag mir z. B. derartige Reihen sogar in jedem be- 
liebigen Rhythmus, jeder beliebigen Yerteilung der Akzente, beliebiger 
dialektischer Farbung innerlich deutlich und gelaufig vorzusprechen, 
Variationen, deren auBere Exekution mir nur zu einem verschwindenden 
Teile moglich ist. Dem widerspricht nicht, daB Aphasiker derartige Reihen 
automatisch herunterleiern, ,,wie Kinder, die eine Regel, ein Gedicht aus- 
wendig gelernt haben“ (Heilbronner). Beides ist offenbar eine Funktion 
der durch Ubung erworbenen groBen Erregbarkeit der inneren Wort- 
reihen. Yorstellungsreihen, die sich so miihelos erwecken lassen, sind 
natiirlich fiir den Willen viel leichter zu modifizieren, wie solche, deren 
einfache Auslosung schon groBe Anstrengung verursacht. 

Um auf unseren Fall zuriickzukommen, so hat wohl unsere Kranke 
die Aufgabe insofem erfiillt, als sie innerlich die verlangten Reihen her- 
gesagt hat Vielleicht hat sie nun die sprachlichen Vorstellungen dieser 
Reihen nach dem obigen so deutlich in sich bemerkt, soviel deutlicher 
wie die ihrer anderen AuBerungen, daB sie der irrigen Meinung verfiel, 
sie hatte die Reihen auch wirklich ausgesprochen. 

Ein weiteres Moment fur das Zustandekommen des Ausfalls liegt in 
der motorischen Hemmung. Die wirkliche Exekution der Reihen ware 
sehr schwer geworden, gerade umgekehrt wie bei dem kortikal aphasischen, 
dem die Expression einer einmal klar erweckten Sprachvorstellung keine 
JSchwierigkeit mehr bereitet, nicht unahnlich dagegen der expressiven 
Ohnmacht eines Kranken mit subkortikaler motorischer Aphasie. Wollen 
wir nach physiologischen Analogien suchen, so hat die Erscheinung die 
groBte Verwandtschaft mit der Traumsprache. Auch die Traumsprache 
beschrankt sich auf das Gebiet der inneren Sprache, innerhalb deren der 
Traumende „nicht die geringste subjektive Schwierigkeit findet, seine Ge- 
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dankea in Worte zu fassen“ (Kraepelin). Femer charakterisiert Kraepelin 
die Traumsprache mit folgenden Worten: „Auf psychomotorischem Gebiet 
bestehen also Behinderungen, welche nicht die Ausbildung von Sprach- 
bewegungsvorstellungen wohl aber deren Umsetzung in Laute erschweren 
oder unmoglich machen! w Genau dasselbe gilt fur die Sprache unserer 
Kranken. 

Heilbronner sieht nun das Reihensprechen als „in gewissem MaBe 
selbstandige Leistung des motorischen Sprachzentrums“ an, wenn er ihm 
auch neuerdings mit Liepmann eine sensorische Komponente nicht ganz 
absprechen mochte. In der Tat wird in unserem Falle die Tauschung 
wesentlich durch die sprachlichen Bewegungsvorstellungen verursacht 
worden sein, wie es Kraepelin auch als Ursache der Sprache des 
Traumenden ansieht. Die Dberzeugung, gesprochen zu haben, konnte die 
Kranke wohl nur aus motorischen Yorstellungen gewinnen. 

DaB gleichzeitig geweckte Klangbilder ihr einen Erfolg vorgetauscht 
hatten, der nicht erreicht war, ist viel unwahrscheinlicher. Ware 
das Yerhalten der Kranken dadurch verursacht, daB die Krauke ihre 
inneren Worte zu deutlich gehort hatte, so daB sie sie als von der Peri¬ 
pherie herkommend angesehen hatte, so miiBte man annehmen, daB im 
BewuBtsein der Kranken eine wenig wahrscheinliche zeitliche Postposition 
der Klangbilderregung stattgefunden hatte, da sie einen solchen Erfolg 
doch erst nach der Erregung der Bewegungsvorstellungen erwarten konnte. 
Auch pflegt man von seiner eigenen Rede in der Regel sehr wenig- 
akustisch aufzufassen. Ein sehr deutliches Auffassen der Klangbilder ist 
schon dadurch ausgeschlossen, daB wir dabei unsere Aufmerksamkeit 
immer auf zwei akustische Wortvorstellungen zu gleicher Zeit richten 
miissen, auf das vom Begriff her erregte Klangbild des zu sprechenden 
und das vom Ohr her erregte Klangbild des eben gesprochenen Wortes. 
Kurz, jeder sprechende Mensch weiB durch die Erfahrung zu genau, wie 
stark und zu welchem Zeitpunkte er seine eigenen Worte in RedefluB 
vernehmen kann, als daB durch einen Willensakt bzw. automatisch er¬ 
regte Klangbilder unsere Kranke getauscht haben konnten. 

Allerdings hat Cramer gezeigt, daB bei gewissen Forraen des Ge- 
dankenlautwerdens eine sekundare Erregung der akustischen Sprach- 
vorstellungen nach den primaer erregten motorischen Wortvorstellungen 
stattfindet. Dabei geht aber nicht eine absteigende innervatorische Er¬ 
regung voraus, wie in unserem Falle, sondern es tritt gleich eine riick- 
laufige, zwangsartige Erregungsfolge auf. DaB unsere Storung gar keiue 
Beziehungen zu diesen Formen des Gedankenlautwerdens hatte, mochte 
ieh nattirlich nicht behaupten. Pfersdorff beschreibt bei manisch- 
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depressiven Mischzustanden Erscheinungen, die als Gedaukenlautwerden 
im Sinne Cramers anzusehen sind. 

Auch unsere Kranke bietet zur Zeit des Phanomens unzweifelhaft 
einen Mischzustand des manisch-depressiven Irreseins, vielleicht einen 
dem manischen Stupor nahestehenden Zustand. Pfersdorff fiihrt aus, 
daB in seinen eben erwahnten Fallen die motorischen Sprachvorstellungen 
eine isolierte Erhohung ihrer Erregbarkeit erfahren hatten. Vielleicht 
kann man das fur unseren Fall auch annehmen. Notwendig scheint mir 
das aber bier nicht. Wie wir gesehen haben, ist die Erregbarkeit der 
eingeiibten Eeihenassoziationen in den Sprachzentren schon normalerweise 
eine sehr groBe. Ihre Wertigkeit wiichst vielleicht noch, wenn das in der 
Expression gegebene Gegengewicht fehlt. Es sei hier auch gleich an- 
gefiihrt, daB zu dieser Auffassung auch paBt, daB unsere Kranke in den 
Fallen, in denen sie einzelne Reihenglieder hintereinander wirklich aus- 
sprach, das Tempo des Sprechens etwas rascher war wie bei den ubrigen 
sprachlichen Reaktionen, eine bekannte Tatsache, auf die auch Pfersdorff 
hinweist. 

Eine wesentliche Frage ware, ob das lebhafte innere Reihensprecheu 
auch von Bewegungsempfindungen ini peripheren Sprachapparat, von 
Wundt’s Artikulationsempfindungen begleitet war, ob im Sinne Cramer's 
gleichzeitig Halluzinationen im Muskelsinn stattgefunden haben. Pfers¬ 
dorff hat solche bei seinen Kranken vereinzelt gefunden. Es ist mir 
leider nicht gelungen, von der Kranken dariiber Auskunft zu erhalten. 
Ich glaube allerdings, daB die Selbsttauschung der Kranken auch oline 
das entstehen konnte. Der Traumende glaubt auch zu sprechen, ohne in 
der Regel derartige Empfindungen zu haben. Man kann erwarten, daB 
bei eingeiibten Reihen ihr Fehlen auch deshalb Menschen in solcherYer- 
fassung nicht stutzig macht, weil wir sie beim geliiufigen Sprechen schon 
normalerweise nicht beachten. Man kann sogar die entgegengesetzte Frage 
aufwerfen, die sich aber an der Hand unseres vorliegenden Beobachtungs- 
materials nicht beantworten liiBt, ob das erorterte Phan omen nicht zurn 
Toil darauf beruht, daB die psychomotorische Hemmung auch diese Emp¬ 
findungen, bzw. ihre Perzeption herabzusetzen pflegt, so daB die Kranken 
dcrartigen Tauschungen erliegen, weil sie sich iiber den Ablauf des peri¬ 
pheren Bewegungsaktes nicht orientieren konnen. 

liber die Beziehungen, die das exzeptionelle Verhalten des Reihen- 
sprechens zu den Artikulationsempfindungen hat, glaube ich mir aller¬ 
dings folgende Vorstellung machen zu diirfen. Eine deutliche Spraeh- 
bewegungsvorstellung setzt sich im gesunden, wachen Zustande fast mit 
automatischer Notwendigkeit in eine richtige sprachliche Expression urn 
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Wille and Aufmerksamkeit brauchen sich diesem Teile des Sprachaktes 
kaum zuzuwenden. Nur bei Worten und Wortverbanden, deren sprachliche 
Vorstellungen blaB sind, konzentriert sich die Aufmerksamkeit mehr oder 
weniger stark auf den auBeren Sprechakt, d. h. auf die seinen Ablauf ge- 
wissermaBen registrierenden Signale, die erweckten Artikulationsempfin- 
dongen. Unsere Kranke hat im allgemeinen ohne, Zweifel das richtige 
Gefuhl, daB die Intensitat ihrer Sprachvorstellungen nicht hinreicht, um 
die Widerstande im subkortikalen motorischen Sprachapparat automatisch, 
wie in gesunden Tagen zu beseitigen. Ihre Aufmerksamkeit iiberwacht 
daher gespannt, was sie spricht, d. h. die erregten Artikulationsempfindungen 
ihrer Sprachbewegungen. Daher zum groBen Teil der Ausdruck der An- 
strengung beim gewohnlichen Sprechen. Dieses richtige Insuffizienzgefiihl 
fehlt bei der Evokation sprachlich praformierter Reihen. Sie fiihlt nicht, 
dafi auch diese intensivsten Sprachbewegungsvorstellungen den gehemmten 
Sprachapparat nicht mehr automatisch in Aktion zu setzen vermogen, be- 
achtet daher nicht. daB keine Bewegungsempfindungen peripher erweckt 
werden. 

Wernicke erwahnt eine Form der motorischen Reaktionslosigkeit, 
die in gewissem Sinne das genaue Gegenteil hiervon bildet. Dabei werden 
krankhafte Veranderungen im Gefiige seiner Bewegungsvorstellungen vom 
Kranken erkannt. Die „Kraftleistung fiir jeden einfachen Bewegungs- 
vorgang* 1 steigert sich „in seiner subjektiven Schatzung bis auf ein abnorm 
hohes MaB, so daB die Bewegungen ganz unterlassen werden“. 

Demgegeniiber ist hervorzuheben der Ausdruck der Befriedigung, den 
die Sch. bei der auf die innere Sprache beschrankten Reihenproduktion 
im Gegensatz zu dem Ausdruck des Unbehagens bei den wirklich exe- 
kutierten Sprachleistungen zeigte. Kraepelin weist auf das Gefuhl der 
Befriedigung mit der innersprachlichen Leistung auch als ein wesentliches 
Agens der Traumsprache bin. Es gehe hier aus dem glatten Flusse der 
sprachlichen Bewegungsvorstellungen hervor. Der prompte Ablauf der 
sprachlichen Assoziationen beim Reihensprechen vermag danach dieses Ge- 
fiihl erst recht zu erzeugen. Den Traumenden veranlaBt dieses Gefuhl nach 
Kraepelin zu irrigen Urteilen iiber den Inhalt seiner inneren Reden. 
Auch in unserem Falle glaube ich, daB dieses Gefuhl der Selbsttauschung 
unserer Kranken den Weg geebnet hat 

Somit hatten wir das Phanomen zuriickgefuhrt auf eine mangelhafte 
Auffassung des pathologischen Zustandes, in den der eigene sprach- 
motorische Apparat der Sch. geraten war, auf eine ungeniigende Selbst- 
beobachtung, in letzter Linie auf eine ungeniigende Intensitat der Auf- 
merksamkeit 
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Die wichtigeren bekannten Phanomene, mit denen die Erscheinung 
Yerwandtschaft hat, habe ich schon gestreift und auch gezeigt, was sie 
von unserer Beobachtung unterscheidet Ich mochte noch hervorheben, 
daB sie auch von dem „reaktiven Mutacismus“, den Wernicke als letztes 
motorisches Symptom beim Abklingen seiner Motilitatspsychosen beschreibt, 
durchaus verschieden ist. Die reflektorische Stummheit dieser Kranken 
tritt gerade dann auf, wenn sie „mit tlberlegung" sprechen wollen, wahrend 
sie unbewuBt, ohne Spannung der Aufmerksamkeit, oft ganz flieBend reden 
konnen. Die Erklarung, die Wernicke diesen Erscheinungen gibt, das 
Bestehen einer Sejunktion zwischen BewuBtsein der Personlichkeit und 
der „Bewegungsraaschine des Korpers“ kann fur unsere Storung deshalb 
nicht in Betracht kommen. Auch ist diese, wie die meisten der beruhrten 
ahnlichen Symptome, auBer der Traumsprache von MiBaffekten begleitet, 
da sie dem davon betroffenen als fremdes, zwangsartiges Element im- 
ponieren. 

Ob die hier versuchte Erklarung der Beobachtung sie erschopft, mag 
dahingestellt bleiben. Yielleicht liegen ihr auch noch elementarere Ur- 
sachen zugrunde, wie sie Sommer in seiner Methodenlehre (S. 33) als 
„motorischen Ausdruck einer eigenartigen Disposition des Nervensystems tt 
kennzeichnet, „welche sich in periodischen Schwankungen auBert“. Das 
beschriebene Symptom trat bei der Sch. nur transitorisch auf, um wieder 
zu verschwinden. Wir sahen femer, daB innerhalb derselben Reihen- 
produktion Reaktion und Reaktionslosigkeit oft periodisch abwechseln. 
Sommer fand gelegentlich in einem ahnlichen Falle periodische Schwan¬ 
kungen der Kniephanomene in kiirzesten zeitlichen Abstanden. DaB diese 
seltene Beobachtung bei einer periodischen Psychose gemacht wurde, 
hebt Sommer als in der Tat sehr bemerkenswert hervor. Er eroffnet 
die wichtige Frage, ob es in jener generellen Disposition der Nerven- 
substanz eines Individuums nicht bedingt liegt, daB alle nervosen AuBe- 
rungen, nicht nur die psychischen Yorgange die ^Neigung haben, in 
kiirzeren und langeren periodischen Schwankungen abzulaufen. Eine solche 
Anschauung, deren Berechtigung selbstverstandlich erst an einem groBen, 
einwandsfreien Material ahnlicher Beobachtungen zu erweisen ware, wurde 
uns, glaube ich, auch dem Yerstandnis des manisch-depressiven Irreseins 
ein gut Teil naher bringen. 
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Die Zeugung im Rausche. 

Von Dr. H. Hoppe, Nervenarzt in Konigsberg i. l’r. 

Nacke bat in einem gleichlautenten Aufsatz in Nr. 22 des Neuro- 
logischen Zentralblattes 1908 eine sehr wichtige Frage angescbnitten bzw. 
von nenem zur Diskussion gebracht. Nacke hat zweifellos recht, wenn 
er auf die Schwierigkeiten hinweist, die dem sicheren Nachweis entgegen- 
steben, dafi eine Zeugung im Rausche stattgefunden habe. Nacke klammert 
sich dabei aber an den Ausdruck „Rausch“ und meint, daB es zunachst 
schwer sei, einen Rausch zweifellos festzustellen. Yor Gericht, auf das 
Nacke exemplifiziert, sicherlich, da kommt es auf den geistigen Zu- 
stand an. Der Rausch ist aber nichts weiter als ein Ausdruck * fur 
einen geistigen Zustand, besser fur eine geistige Storung, die im all- 
gemeinen durch reichlichen GenuB alkoholischer Getranke hervorgerufen 
wird. Der vulgo „Rausch“ genannte Zustand ist jedoch nur eine moglicho 
Folge verhaltnismafiig reichlichen Alkoholgenusses, neben der es noch andere, 
meist weniger dentlich wabmehmbare auf korperlichem Gebiete gibt. 
Man pflegt daher den Rausch mangels anderer sicherer Merkmale als 
Gradmesser fur die aufgenommenen Alkoholmengen zu betrachten, ob- 
gleich dieser, wie wir Arzte wissen, weit davon entfernt ist, ein sicherer 
Gradmesser zu sein. Bei der Frage der Zeugung im Rausch ist aber 
durchaus nicht, wie Nacke zu meinen scheint, der geistige Zustand 
wahrend der Zeugung das wesentliche, sondern die Quantitat des von 
einer der zeugenden Personen (oder beiden) vorher aufgenommenen und 
im Blute kreisenden Alkohols. Einzig und allein darauf kommt es an. 
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Die Fragestellung muB also lauten, nicht, „welcher Grad von Bausch zur 
Zeugung rainderwertiger Kinder geniigt“, sondern welche Mengen Alkohol 
beim Zeugenden dazu hinreichen, bzw. ob eine Zeugung unter Alkohol- 
einfluB iiberhaupt zur Hervorbringung minderwertiger Kinder fiihrt. 
Der einwandsfreien Beantwortung auch dieser Frage beim Menschen stehen 
sicher groBe Schwierigkeiten entgegen. Diese Frage kann eigentlich nur ex- 
perimentell beim Tiere entschieden werden. lch babe vor 2 Jahren einige 
Versuche in dieser Richtung an Kaninchen angestellt, die aber daran 
scheiterten, daB die Versuchstiere, Mannchen wie Weibchen, obgleich sie 
langere Zeit vorher isoliert gehalten waren, uni ihren Geschlechtstrieb zu 
steigern, unter Wirkung des Alkohols absolut nicht zur Begattung zu bringen 
waren. Hatte das Mannchen Alkohol erhalten, so saB es in den nachsten 
Stunden stumpf (berauscht) neben dem niichternen Weibchen, wahrend 
in anderen Yersuchen das Weibchen die Begattungsversuche des nuchtemen 
Mannchens nicht zulieB. Allerdings waren die (per os) verabreichten Alkohol- 
mengen keine unerheblichen, namlich 3 ccm pro kg (in Losung von 10%), 
weil ich nur bei diesen Mengen, wie sie Laitinen zu seinen alteren Yer¬ 
suchen tiber die Widerstandsfahigkeit gegen Bakteriengifte benutzt hat, 
deutliche Einwirkungen auf die Nachkommenschaft erzielen zu konnen 
glaubte. Aber auch mit 2 ccm Alkohol pro kg hatte ich keine besseren 
Erfolge. Meine Absicht, diese Versuche mit geringeren Alkoholmengen 
(vielleicht 1—1,5 ccm pro kg) bei intelligenteren Tieren, z. B. Hundeu, 
fortzusetzen, habe ich bisher aus Mangel an geeignetem Versuchsmaterial 
nicht ausgefiihrt, hoffe aber noch Gelegenheit dazu zu finden. Vielleicht 
bilden diese Zeilen die Anregung fiir diesen oder jenen Kollegen an einer 
landlichen Irrenanstalt, wo ja Hunde wesentlich leichter zu beschaffen 
und* zu halten sind als in der GroBstadt, der Frage an einem groBereu 
Versuchsmaterial naher zu treten. Es muB naturlich bei jedem Hunde- 
paar die normale Nachkommenschaft mit der unter EinfluB von Alkohol 
gezeugten verglichen werden. Vielleicht geniigen auch geringere Alkohol¬ 
mengen (0,3—0,5 ccm pro kg, entsprechend 20—30 ccm abs. Alkohol 
— %—% 1 Bier — beim erwachseneu Menschen von 60 kg Korpergewicht), 
uni, wenn auch keine deutliche Entartung, so doch eine gewisse Minder- 
wertigkeit der Nachkommenschaft (geringeres Korpergewicht, langsameres 
Wachstum, geringere Widerstandsfahigkeit gegen Toxine) hervorzurufen. 

Sicher wiirde es auch, worauf Nacke hinweist, zweckmaBig sein, 
die Einwirkung des Alkohols auf das Gefiige des Spermatozoons und des 
weiblichen Eis (aber nicht nur des befruchteten, wie Nacke betont. 
sondern auch des unbefruchteten, denn auch das weibliche Wesen kann 
Alkohol vor der Begattung aufnehmen und dadurch die Eizellen schadigen) 
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zu untersuchen. Ich habe dieserhalb im Sommer 1905 mit Professor 
Bunge in Basel gesprochen, der auBerte — ob mit Recht, lasse ich 
dahingestellt —, daB dabei nicht viel herauskommen wlirde. Die von 
Xacke hervorgehobene Schwierigkeit aber, gerade den leichten Rausch 
bei Tieren zu erkennen, existiert natiirlich nicht, da es, wie gesagt, gar 
nicht auf den Rausch, sondern auf die aufgenommene Alkoholmenge 
ankommt, die vom Untersucher auf das exakteste bestimmt werden kann. 

Wenn aber auch bisher exakte Beweise in dieser Richtung und im 
SinneNacke’s fur die verderbliche Wirkung der Zeugung unter Alkohol- 
einfluB fehlen, so handelt es sich bei der vielfach verbreiteten Annahme einer 
solchen Wirkung doch nicht nur, wie Nacke meint, um vage Yermutungen 
und Behauptungen, sondern es sind zahlreiche Momente vorhanden, die diese 
Annahme stiitzen, so daB ein Wahrscheinlichkeitsbeweis schon jetzt zu 
fiihren ist. Zunachst ist diese Ansicht uralt. Nach der romisch-griechischen 
Sage wurde der lahme (miBgebildete) Vulkan von Jupiter erzeugt, als 
dieser vom Nektar betrunken war. Bekannt ist der Ausspruch des Diogenes, 
den dieser nach Plutarch zu einem entarteten Jungling tat: „Mein 
junger Freund, dein Yater hat dich in trunkenera Zustand erzeugt.“ Es 
gab sogar ein altes karthagisches Gesetz, das am Tage des Beischlafs 
den GenuB alkoholischer Getriinke direkt untersagte; ‘ebenso sprach sich 
ein Gesetz des Lvkurg gegen die Kohabitation im Rausche aus. Es ist 
doch unzweifelhaft, dafi solche Uberzeugungen, die sich sogar zu Gesetzes- 
vorschriften verdichteten, sich nicht gebildet haben konnten, wenn nicht 
s^ehr zahlreiche Beobachtungen auf den Zusammenhang zwischen Rausch- 
zeugung und entarteten Kindern deutlich hingewiesen hatten. Vielleicht 
war gerade in jenen alten Zeiten, wo vielfach neben der rechtmaBigen 
Frau Sklavinnen als Nebenfrauen des Hausherrn fungierten, Gelegenheit 
vorhanden, ziemlich einwandsfreie und frappierende Beobachtungen in 
dieser Richtung zu machen, deren Bew r eiskraft wohl auch den strengen 
Anforderungen Nacke’s zu genii gen imstande gewesen ware. Eine solche 
Sklavin erschien infolge der reichen Abwechslung, die dem Hausherrn zu 
Gebote stand, wohl in vielen Fallen nicht ofter als einmal monatlich vor 
ihrem Herrn und Gebieter, wenn dieser sie zu sich zu befehlen geruhte. 
Geschah dies einmal nach einer solennen Kneiperei, und blieb hinterher 
die Periode der betreffenden Sklavin aus, so war dieser von dem alkoholi- 
sierten Gebieter ausgeiibte Beischlaf sicher als der befruchtende anzusehen, 
da ja die Sklavinnen so strong bewacht waren, daB sie mit anderen Mannern 
zu verkehren kaum je Gelegenheit hatten. Es war auch ein Yergleich 
zwischen diesen und den friiheren oder spateren Kindern dieser Sklavin 
und mit den mit anderen Sklavinnen gezeugten Kindern inoglich — und ein 
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solcher Vergleich ist, vorausgesetzt, daB eine andere zufallige Krankheit 
zur Zeit der Zeugung auszuschlieBen ist, was ja sehr leicht ist, die Haupt- 
sache fur die Entscheidung der Frage, nicht aber, wie Nacke raeint, der 
Ausschlufi einer degenerative!! Anlage bei den beiden Zeugenden —, kurz 
und gut, es waren alle Bedingungen fur einwandsfreie Beobachtungen ge- 
geben. Nicht so gunstig liegen die Verhaltnisse in unserer Zeit, wenn 
auch manchmal unter gewissen Umstanden eine ahnliche giinstige Kon- 
stellation eintreten kann. Solche giinstigen Umstande werden wohl 
wenigstens zum Teil den Beobachtungen zugrunde liegen, die in der 
Literatur des vergangenen Jahrhunderts berichtet sind. So hat F. W. 
Lippich 1 ) iiber 97 im Rausch gezeugte Kinder Beobachtungen ge- 
sammelt, von denen nur 14 ohne Gebrechen geblieben waren, wahrend 
die iibrigen 83 allerlei mehr oder weniger schwere Krankheiten bzw. 
Degenerationen zeigten. Es existieren ferner Beobachtungen von Esquirol, 
S6guin, Morel, Lucas, Dehaut, Vousgier, Flemming, Burdach, 
Hufeland, Bourneville, Lunier, Demaux, GrOnier, Sullivan usw., 
zum groBen Teil also von Arzten von anerkanntem Rufe, denen man 
wohl zutrauen darf, daB sie an ihre Beobachtungen Kritik zu legen und 
Fehlerquellen, wie sie Nacke auffiihrt, zu venneiden verstanden haben. 
Hier sei nur folgehdes mitgeteilt. Bourneville*) fand in einer Unter- 
suchung an 2554 idiotischen und epileptischen Kindern des Bicetre, daB 
235 = 9,2 °/ 0 sicher, 86 = 3,3 % wahrscheinlich im Rausch gezeugt waren. 
In den sieben Beobachtungen, die Sullivan, Arzt am Gefangnis Pentonville 
zu Liverpool, von Frauen dieses Gefangnisses mitteilt, handelt es sich urn 
Trunkenheit der Mutter zur Zeit der Konzeption; wahrend hier die spater 
geborenen Kinder am Leben geblieben waren, waren die Friichte jener 
Konzeption entweder tot zur Welt gekommen oder bald hinterher ge- 
storben, obgleich es meist Erstgeborene waren, die, wie Sullivan sonst 
unter den 100 Trinkerinnen seines Beobachtungsmaterials feststellen konnte, 
die relativ groBte Lebensdauer haben 8 ). Allerdings war Sullivan dabei 

*) F. \V. Lippich, Grundziige zur Dipsobiostatik iiber politisch-arithmetische, aaf 
iirztliche Beobachtuog gegriindete Darstellung der Nachteile, welche durch den MiBbrauch 
der geistigen Getranke in Hinsicht auf Bevolkerung und Lebensdauer sich eigeben. Lai¬ 
bach 1834. 

*) Bourneville, Action de l’alcoolisme sur la pi-oduction de l’idiotie et de l’epilepsie. 
Progres med. 1901. 

s ) Sullivan, The children of the female drunkard. Med. Temp. Review 1900, 
S. 76: „... it was found in all these instances (seven in number), were conception was known 
to have occured during a state of drunkeness, that the infants died soon after birth or 
were dead-born though in several of the cases the children so conseived were the first 
born, and had therefore, as we have been seen, a relatively good chance of life. In 
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auf die Angaben der betreffenden Frauen angewiesen, doch wird man 
ibm wohl zutrauen diirfen, daB er diese Angaben auf ihre Zuverlassigkeit 
soweit wie moglich gepriift hat. Da er Frauen, bei denen der Alkoholismus 
mit Syphilis, Tuberkulose und nervoser Belastung verbunden war, von 
der Untersuchung ausgeschlossen hat, so waren auch nach dieser Richtung 
hin die Bedingungen Nacke’s (daB anderweitige Degeneration ausgeschlossen 
sein muB) wenigstens zum Teil erflillt. Also so ganz vage, wie Nacke 
meint, sind die bisherigen Beobachtungen iiber die degenerierenden Folgen 
eiuer Zeugung im alkoholisierten Zustande nicht 

Dazu kommen Beobachtungen, die indirekt auf diese Folgen hin- 
weisen, namlich, daB neun Monate nach besonders starken Trinkzeiten be- 
sonders viel minderwertige Kinder geboren werden. Nach L. Frank 1 ) 
kommen in Frankreich die meisten Totgeburten wie die meisten unehe- 
lichen Geburten neun Monate nach den Freuden des Karnevals in den 
Stadten und nach den Kirmessen auf dem Lande vor. In den Weinlandem 
gilt es femer als Regel, daB sieben Jahre nach einem besonders guten 
Weinjahr ein besonders schlechter Schuljahrgang folgt So berichtet auf 
dem achten intemationalen KongreB gegen den Alkoholismus ein Lehrer 
(Ber. 1901, S. 116): „Wenn wir in der ersten (sc. untereten) Klasse sehr 
schlechtes Schulmaterial haben und schlechte Lehrerfolge erzielen, wissen 
wir, daB sieben Jahre vorher ein gutes Weinjahr war.“ Am beweisendsten 
in dieser Beziehung erscheinen aber die Untersuchungen Bezzola’s*) iiber 
die Geburts- bzw. Zeugungsmonate von 8196 schwachsinnigen Schweizer 
Kindern aus den Jahren 1880—1890. Diese ergaben, daB die Kurve ihrer 
Zeugungszeiten im Vergleich mit der Zeugungskurve aller Kinder aus dem- 
selben Zeitraum mehrere iiberragende Gipfel zeigt, die in die Monate Februar 
(Fastnachtszeit), April, Juni (Hochzeits- und Maibowlenzeit) und Oktober 
(Weinlese) fallen, wahrend die normale Zeugungskurve gerade in diesen 
alkoholreichen Zeiten am tiefsten steht. Eine Spezialuntersuchung fiber 
68 Schwachsinnige aller Grade im Kan ton Graubtinden ergab, daB die 
Halfte dieser Zeugungen sich auf einen Zeitraum von 14 Wochen er- 
streckte, die sich als die Trinkzeiten herausstellten, die ttbrige Halfte 
sich aber ziemlich gleichmaBig auf die tibrigen 38 solideren Wochen ver- 


some of the cases subsequently bom children survived. These facts suggest very strongly 
that the reinforcement of the alcoholic condition at the time of conception aggravated its 
action on the embryo reducing the vitality of the latter to a degree usually related the 
latter stages of alcoholism. 14 

l ) L. Frank, La femme contre l’alcooi. Bruxelles 1897. 

*) D. Bezzola, Statistische Untersuchungen iiber die Rolle des Alkohols bei der 
Entstehung des originiiren Schwachsinns. Ber. d. 8. int. Kongr. g. d. Aik. 1901, S. 109—114. 
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teilte. Eine entsprechende Untersuchung, die Hartmann 1 ) bei Schweizer 
Verbrechem (allerdings nur 214) angestellt hat, ergab, daB ihre Zeugungs- 
kurve ahnliche Maxima und Minima aufwies, die im groBen und ganzen 
mit den Gipfeln und Talem der Schwachsinnszeugungskurve zusammen- 
fielen. Man kann danach also sagen, daB die Degenerierten vorzugsweise 
in den Trinkmonaten, in den Zeiten, wo der Sitte gemaB starker getrunken 
wird, als sonst, gezeugt werden. Nun fiihrt Nacke, der diese Statistiken nicht 
mitteilt, sondem nur im allgemeinen auf die Wahmehmungen hinweist, 
„daB die Geburten Epileptischer oder Blodsinniger in einigen Gegenden 
mit einer Empfangnis wahrend der Mostzeit zusammengefallen sein 
sollen“, gegen die Beweiskraft solcher Ermittelungen an, daB sich unter 
den Angeheiterten sicher viele Trinker und Minderwertige aller Art finden, 
und daB der Alkohol Minderwertige sexuell mehr und schneller reize. 
Jenes ist zweifellos, denn unter den Angeheiterten und Alkoholisierten 
befinden sich stets viele Minderwertige, warum also nicht auch in den 
Trinkzeiten. DaB aber in den Trinkzeiten die Zahl der Alkoholisierten 
unter den Minderwertigen im Yerhaltnis zu dieser Zahl unter den Normalen 
grofier ist als in den iibrigen Zeiten des Jahres, daB feraer der Alkohol 
Minderwertige sexuell starker reizt als die Normalen (die Sittlichkeits- 
attentate der Minderwertigen nach AlkoholgenuB sind doch kein Zeichen 
starkerer Libido, sondem geringerer Hemmungen), und daB unter Ein- 
wirkung des Alkohols bzw. in den Trinkzeiten die Minderwertigen eine 
starkere sexuelle Tatigkeit entfalten als die Normalen, dafiir fehlt jeder 
sichere Anhalt, jeder Schatten eines Beweises. Die auf vagen Vermutungen 
gegriindeten Bedenken Nacke’s sind daher nicht geeignet, die Beweiskraft 
der Untersuchungen von Bezzola und von Hartmann zu erschiittern. 

Damit sind aber die Wahrscheinlichkeitsbeweise fur die Schadlicbkeit 
der Zeugung im alkoholisierten Zustande noch nicht erschopft Nacke 
meint: „Wir wissen, daB der Alkohol sehr bald nach der Ingestion im 
Blut und in den Korper- und Gewebsflussigkeiten erscheint, wahr- 
scheinlich auch im Samen. Sind aber beziiglich des letzteren Punktes 
beim Menschen schon exakte Untersuchungen angestellt worden? Ich 
glaube nicht.“ Solche Untersuchungen sind schon vor acht Jahren an¬ 
gestellt worden. Nacke hiitte sich daruber sehr leicht genau orientieren 
kbnnen, wenn er nur einen Blick in meine „Tatsachen iiber den Alkohol 
(3. Aufl., Miinchen 1904) getan hatte, da heiBt es (S. 382): „DaB die Ge- 
schlechtsdriisen sehr stark unter dem Alkohol leiden, erklart sich aus den 


] ) Hartmann, Uher die hereditaren Verhaltnisse bei Yerbreehem. Mschr. f. 
Kriminalpsvchol. 1905, S. 508. 
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Untersucbungen von Nicloux und Renaut 1 ), wonach der aufgenommene 
Alkohol als solcher sehr schnell in die Geschlechtsdriisen nnd in die 
Samenfliissigkeit iibergeht, speziell in das Hodengewebe und in die Samen- 
fliissigkeit in demselben Verhaltnis wie in das Blut, in die Vorsteherdriise 
im Verhaltnis wie 2:3, in den Eierstock der weiblichen Tiere wie 3:5.“ 
Nicloux und Renaut haben auch, wie Nacke aus meiner Besprechung 
der Renaut’schen Arbeit in der IntemationalenMonatsschrift zurErforschung 
des Alkoholisraus (14. Jahrg., 1904, S. 159) hfitte ersehen konnen, Unter- 
suchungen der Samenfliissigkeit nach Alkoholeinfiihrung an vier Mannern 
angestellt. „Es ergab sich, daB der Alkohol (®/ 4 —®/ 4 ccm pro kg) sehr 
schnell in die Samenfliissigkeit iibergeht, und zwar in einem Verhaltnis, 
welches dem des Urins resp. des Blutes nahe steht“ Es ist also sicher, 
daB Alkohol in die Samenfliissigkeit des Mannes iibergeht. Nun erhebt 
Nacke das Bedenken, fiir den Fall, daB Alkohol in die Samenfliissigkeit 
iibergeht, es sei zweifelhaft, „ob der Alkohol die Samenfliissigkeit gleich- 
maBig durchdringe und ob die Spermatozoen auch alle und alle gleich 
stark vom Alkohol imbibiert werden.“ Diese Bedenken sind aber schon 
theoretisch wenig begriindet. Nach Meyer und Overton hangt die 
Wirksamkeit der Narkotika, u. a. auch des Alkohols, ab von ihrer Lipoid- 
loslichkeit, d. h. von ihrer Loslichkeit in den Lipoiden der Plasmahiille, 
die jede Zelle nach auBen begrenzt Nun kann man sich wohl vorstellen, 
und es ist auch ziemlich wahrscheinlich, daB die gleichen Organzellen 
bei verschiedenen Tierspezies und die verschiedenen Zellenarten bei dem¬ 
selben Individuum eine verschiedene Lipoidorganisation der Plasmahaute 
zeigen, es ist aber kaum anzunehmen, daB bei derselben Zellenart, hier 
den Spermatozoen, und bei einem und demselben Individuum die Plasma- 
haute wesentliche Verschiedenheiten zeigen sollten. Die bisherigen Unter- 
suchungen aber iiber die Einwirkung der Alkohole, speziell des Athyl- 
alkohols, auf einzellige Organismen (Leukocyten, Flimmerzellen, Spermato¬ 
zoen) zeigen uns eine verschieden starke Wirkung der verschiedenen 
Alkohole bei gleicher Konzentration und desselben Alkohols bei ver¬ 
schiedenen Konzentrationen einerseits und derselben Alkohollosung auf 
gleiche Zellenarten verschiedener Tierspezies, aber von einem verschiedenen 
Verhalten der einzelnen Individuen einer und derselben Zellenart ist in 


*) M. Nicloux, Passage de Palcool ingere dans quelques glaudes et secretions 
generates. C. v. de la soc. de biol. 1900. 

Ders., Recherches experimentales sur l’elimination de l’alcool dans l’organisme. These, 
Paris 1900. 

P. Renaut, Contribution a l’etude de l’alcoolisme congenital au point de one 
experimental et clinique. These, Paris 1901. 
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den zahlreichen Untersuchungen keine Rede. So fand Gunther*), daB 
durch Athylalkohol in einer Konzentration von 1 % im Hundesperma, das 
durch zweistiindiges Stehen abgeschwacht war, die Bewegung nach 
80 Minuten (durch Propylalkohol und Amylalkohol in gieicher Konzentration 
in 18 bzw. 11 Minuten) erlosch; menschliches Sperma war im allgemeinen 
widerstandsfahiger, noch groBere Widerstandsfahigkeit zeigte Flimmerepithel 
vom Frosch. Es mag ja sein, daB einzelne Zellindividuen derselben Tier- 
art in demselben Medium ihre Bewegung etwas friiher einstellten, groB 
konnen aber die Unterschiede nicht gewesen sein, sonst wiirden sie die 
Autoren bemerkt haben; daB aber einzelne Individuen sich der Einwirkung 
des Alkohols ganz entzogen hatten, davon kann naturlich erst recht keine 
Rede sein. Es ist daher kein Grand vorhanden anzunehmen, daB „bei 
ungleichmaBiger Durchtrankung im Rausch (sc. mit Alkohol) gesunde 
Spermatozoen in Aktion treten konnten“. 

Auch das Bedenken Nacke’s, daB, „da der Rausch sehr bald, oft nach 
schon kleinen Mengen Alkohol eintreten kann, kaum anzunehmen sein 
wird, daB viel vom Giftstoffe in den Samen gekommen ist“, ist hin- 
fallig, da es, wie ich auseinandergesetzt, gar nicht auf den Rausch, 
sondern auf die aufgenommene Alkobolquantitat ankommt Je groBer 
diese ist, desto mehr gelangt auch nach den Untersuchungen von Nicloux 
und Renaut in die Samenfliissigkeit, und je mehr Alkohol die Samen- 
fliissigkeit enthalt, desto starker ist die Wirkung auf die Spermatozoen. 
Das gleiche diirfte beim Weibe, wenn Alkohol in ihrem Blute kreist, fur den 
Eierstock und die Eizellen, sowie fttr die wahrend des Begattungsakts in 
ihrem Genitalschlauch abgesonderten Sekrete gel ten, die das Medium fur 
das ejakulierte Sperma bilden. 

Zum SchluB noch eine allgemeine Betrachtung. Die Erfahrung lehrt, 
daB bei den hoheren Lebewesen, bei denen eine genauere Beobachtung 
moglich ist, stfirkere akute Schadigungen des Wohlbefindens, der Gesundheit, 
die Geschlechtsjust herabsetzen oder aufheben. Wahrend einer akuten 
Infektionskrankheit und auch in der Rekonvaleszenz von dieser schreitet 
ein Tier sicher nie und auch ein Mensch kaum je zur Begattung. Das 
gleiche gilt von akuten Vergiftungen und von den Wirkungen starker 
korperlicher Ermiidung. Abgehetzte Tiere und Menschen nach erheblichen 
Strapazen verspiiren keine Geschlechtslust Es ist anzunehmen bzw. sicher, 
daB in alien diesen Fallen Giftstoffe in erheblichen Mengen im Korper 
kreisen, die auch die Geschlechtsdrusen und die Keime schadlich beeinflussen. 
Die Natur hat es weise eingerichtet, daB solche Zustande bzw. solche 

’) Gustav Gunther, Uber Spermingifte. (Ein Beitrag zur Kenntnis der Proto- 
lilasmagifte.) Pflug. Arch. f. Phys. 1907, Bd. CXYIII, S. 551 — 571. 
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Stoffe gleichzeitig auch den Geschlechtstrieb vermindem oder aufheben. 
Der Geschlechtsakt soli eben — dahin tendiert die Natur — stets nur 
der Ausdruck hochster Lebenskraft und volliger Gesundheit der sich ver- 
einigenden Individuen sein. Bei den Tieren ist es auch stets oder fast 
ausschlieClich so. Dem Menschen nur ist es vorbehalten, sich unter Um- 
standen auch in solchen Zeiten korperlicher Depression durch sinnliche 
Yorstellungen kiinstlich zum Geschlechtsakt anzuregen oder reizen zu 
lassen. Hier liegt eine der Hauptursachen, wenn nicht die Hauptursache, 
der Degenerationserscheinungen beim Menschengeschlecht Ihnen ent- 
gegenzuarbeiten und so den Weg zu offnen fiir die Hoherentwicklung 
des Menschengeschlechts, sind vor allem die Arzte berufen. Hoher- 
entwicklung, Hoherziichtung der Menschen ist ja der Ruf, der jetzt immer 
lauter und haufiger wird. In der Tat ist diese Hoherziichtung die erhabenste 
Aufgabe der kommenden Jahrhunderte. Zur Losung dieser Aufgabe wird 
es nicht nur notig sein, die Mittel und Wege zu finden, um die Kranken, 
die Degenerierten an der Fortpflanzung zu hindern, sondera vor allem auch 
die Faktoren zu studieren und allgemein bekannt zu geben, die beim sonst 
gesunden und normalen Menschen wahrend ihres Vorhandenseins die Ge- 
schlechtsprodukte ungiinstig beeinflussen und so, falls unter diesen Um- 
standen der Beischlaf ausgeiibt wird, zur Erzeugung von minderwertigen 
oder nicht ganz vollwertigen Wesen fiihren konnen. Zu diesen Faktoren 
gehort wahrscheinlich die Alkoholisierung und ebenso auch die Aufnahme 
von anderen Genufigiften. Hier ist noch ein weites und lohnendes Feld 
fur exakte Untersuchungen, deren ungeheure Wichtigkeit sich von selbst 
eigibt. 


II. Vereinsbericlit. 


Berliner Gesellschaft filr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

SitzuDg vom 11. Januar 1909. 

Bericht von Dr. Sehajer, Dalldorf-Berlin. 

L Borchardt: Demonstration. 

Vortragender demonstriert das Priiparat einer Knochencyste des Hinter- 
hauptbeins von einem 20jHhrigen Manne, der vor 1 3 / 4 Jahren an migrilne- 
artigen Anfallen erkrankte und unter den Erscheinungen schweren Hirndruckes, 
w soporosem Zustande, auf die Nervenklinik der Charite aufgenommen wurde, 
er nach wenigen Tagen starb. Intra vitam wurde bereits die Verdiinnung 
ZentralbUtt fOr Nerrenheilkunde und Psychiatrie. 1. Mftrz 1909. 14 
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der aufieren Lamelle des Occiput erkannt, da sich der Knochen mit der Finger- 
kuppe eindrucken liefi; durch Probepunktion wurde eine rStlich tingierte Fliissig- 
keit entleert, die nach der chemischen und mikroskopischen Untersuchung als 
durch Blutbeimengung verunreinigte Cerebrospinalfliissigkeit angesprochen wurde. 
Die beiden Knochenlamellen des Os occipitale waren durch die Fliissigkeits- 
ansammlung weit auseinandergedr&ngt, und der so entstandene Hohlraum ent- 
hielt nicht weniger als 500 ccm Fliissigkeit. An der inneren Lamelle zeigte 
sich dicht iiber dem Succus transversus eine Perforationsflffnung, der linke Hinter- 
hauptslappen war an dieser Stelle ebenfalls perforiert, so dafi die Cyste unmittelbar 
mit dem stark erweiterten linken Seitenventrikel kommunizierte. Das Gehirn 
selbst konnte nicht weiter untersucht werden. Allem Anschein nach ist die 
Cyste im zweiten Lebensjahr im Anschlufi an einen Fall auf den Hinterkopf 
entstanden; Genaueres iiber den Entstehungsmodus liefi sich nicht mehr fest- 
stellen. — Yon Interesse ist noch besonders, dafi keine Stauungspapille bestand. 

Autoreferat. 

Diskussion: 

Cassirer hat den Pat. am 18. XI. 08 untersucht. Er fand ihn in halb- 
benommeDem Zustand, offenbar an heftigen Kopfschmerzen leidend. Der Kranke 
stfihnte oft, faBte sich nach dem Kopf, war nur voriibergehend etwas klarer. 
Es bestand keine Stauungspapille. Augenbewegungen waren nach oben und 
unten nicht ausfiihrbar, dagegen nach den Seiten nicht gehemmt. Facialis und 
Hypoglossus frei. Sensibilitat nicht erheblich gestfirt. Keine Areflexie der Cornea. 
Es bestand vollige Asynergie: aufgerichtet fiel Pat. in sich zusammen. Gehen 
und Stehen war nicht mfiglich. Der Kopf wurde in Anf&llen von- opisthotonisch- 
tetanischen Zust&nden nach hinten gezogen. Keine eigentliche Nackenstarre. 
Die Bewegungen der Extremit&ten waren in Riickenlage nicht erheblich gestfirt. 
Doch bestand Ataxie, und zwar links starker als rechts. Die Reflexe waren 
sehr lebhaft, links Babinski positiv. Die Sprache zeigte keine aphasischen oder 
dysarthrischen StBrungen. Der Schluckakt war nicht alteriert. Die Symptome 
nfitigten zu der Annahme eines raumbeschrankenden Prozesses, der auf Grand 
der Augenmuskellahmung in der Vierhiigelgegend yermutet wurde. Der remit- 
tierende Verlauf legte den Gedanken an eine Cyste nahe. C. gibt zu erwUgen. 
ob nicht irgendwo ein Verschlufi der Hohlr&ume des Gehirns bestehen kfinne, 
infolgedessen der Durchbruch einer primar in der Vierhiigelgegend gelegenen 
Cyste durch das Gehirn und die innere Knochenlamelle erfolgt ist und sekundar 
zu der Knochencyste gefuhrt hat. Damit wiirde sich das Fehlen der Stauungs¬ 
papille erklaren lassen. Diese Auffassung ktfnne allerdings erst durch genauc 
anatomische Untersuchung verifiziert werden. 

Ziehen weist auf die auBerordentliche Seltenheit des vorliegenden Befundes 
hin. Seines Wissens findet sich ein ahnlicher Fall nur bei Chipault beschrieben. 
Er glaubt nicht, daB die Knochencyste sekundar entstanden sei. Man konne 
doch kaum annehmen, daB eine vom Gehirn ausgehende Cyste ein Loch in den 
Schadel bohre. Allenfalls lieBe sich noch an ein Sarkom denken, aus dem sich 
die Cyste entwickelt habe. 

Heboid: Es ist bedauerlieh, daB die Untersuchung des Gehirns bisher 
nicht geschehen ist, sonst wiirde man sich genauer iiber den Hergang der 
Bildung der Knochencyste klar sein. Es ist wichtig, hervorzuheben, daB-das 
Trauma ein junges Individuum betroffen hat. Indessen erscheint mir so viel 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


171 


sicher, dafi das Trauma fur die Entstehung der Ver&nderung in und am Sch&del 
verantwortlich zu machen ist. Durch den Fall auf den Hinterkopf wurde eine 
Knochenverletzung, ein Sprung oder eine Absplitterung der Tabula vitrea, und 
gleichzeitig eine Verletzung des Gehims an der benachbarten Stelle gesetzt. 
Eine entziindliche Verklebung des Gehirns rait dem Knochen an dieser Stelle 
brachte das Innere des Seitenventrikels mit der Spongiosa in Verbindung, und 
ein Hydrocephalus, der vielleicht auch durch die Verletzung (durch entziindliche 
Vorg&nge an der Gehirnbasis) entstanden ist, bewirkt dann eine Einschmelzung 
der Diploe und Auftreibung des Knochens, gleichzeitig mit der Erweiterung 
der Gehirnkammern bei dem noch im Wachsen befindlichen Menschen. 

Autoreferat. 

Kemak schliefit sich im allgemeinen der Ansicht des Vorredners an. Die 
Knochencyste kBnnte auch aus einem Hamatom entstanden sein, das ins Gehirn 
durchgebrochen ist. 

Max Edel: Zu dem hbchst interessanten Falle mochte ich eine Bemerkung 
an den Vortragenden richten. 

Ist eine Rontgenuntersuchung vorgenommen worden? Ich kann mir denken, 
dali man bei einer solchen, da es sich um einen Prozefi an den Schadelknochen 
handelt, unter Umstilnden schon w&hrend des Lebens einen Aufschlufi iiber die 
Natur des Prozesses hiitte erlangen kQnnen. Autoreferat. 

Cassirer: Es scheint doch eine grofie Schwierigkeit bei der Annahme zu 
bestehen, dafi die Cyste in das Gehirn durchbricht. Mindestens miifite man 
dabei einen Hydrocephalus internus voraussetzen und somit einen doppelten 
Jfechanismus. 

Jacobsohn meint, daB, wenn man das in fruher Jugend bei dem Patienten 
geschehene Trauma als urs&chliches Moment zugrunde legt, die Erkl&rung fur 
das Entstehen der Knochencyste keine Schwierigkeiten bietet. Das Trauma 
hiitte alsdann eine zun&chst geringe Absprengung der inneren Knochenlamelle 
von der iiufieren bewirkt; es hatte ferner eine zuniichst geringfugige Schlidigung 
der Hintorhauptspitze hervorgerufen. Wie der Vortragende nun erwiihnte, l&ge 
hier auch einer jener Fiille vor, in denen das Cornu posterius des Seitenventrikels 
fast bis zur Spitze des Hinterhauptslappens reicht. Durch einen wahrscheinlich 
im sp&teren Leben aufgetretenen Hydrocephalus konnte alsdann die beschadigte 
Spitze des Hinterhauptslappens weiter erweicht und schlieBlich durchbrochen 
^ein und damit eine Kommunikation zwischen dem Seitenventrikel und dem 
Kaum zwischen den beiden auseinandergesprengten Lamellen der Hinterhaupts- 
^chuppe eingetreten sein. Dieser Raum hiitte sich dann durch den Druck der 
hydrocephalischen Fliissigkeit durch allmEhliches LoslBsen der inneren LameDe 
von der aufieren immer mehr vergrBBert, wodurch dann schlieBlich diese enorme 
Knochencyste entstanden sei. Autoreferat. 

Ziehen glaubt, daB in der Tat ein doppelter Mechanismus vorhege. Der 
Hydrocephalus sei der Knochencyste entgegengekommen, so daB der Durchbruch 
nieht durch gesunde Hirnmasse erfolgte. Der prim&re Prozefi, der zu der Cyste 
fuhrte, sei aber wohl im Knochen zu suchen. 

Borchardt (Schlufiwort): Die Rontgenuntersuchung war infolge des deso- 
laten Zustandes des Pat. nicht mehr ausfiihrbar. Das Bestehen eines Hydro¬ 
cephalus l&fit sich an dem (etwas erbffneten) Gehirn bereits konstatieren. Eine 
primiire Cyste der Vierhiigelgegend hiitte fruher Lokalsymptome machen miissen. 

14* 
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Die Annahme von Remak, daB es sich um ein H&matom gehandelt habe, ent- 
spreche der chronischen Entziindung, die auch durch die Knochenwucherung 
am Rande der Perforationsstelle dokumentiert wird. Es ktfnne der von Cassirer 
als doppelter Mechanismus bezeichnete Vorgang daher sehr wohl den Tatsachen 
entsprechen. 

Foreter: t)ber das manisch-depressive Irresein. 

Nach einer historischen tTbersicht schildert Vortragender das Krankheits- 
bild des maniseh-depressiven Irreseins, wie es von Kraepelin in der letzten 
Auflage seines Lehrbuches festgestellt worden ist. Er erw&hnt die verschiedenen 
Formen der sogenannten Mischzust&nde und weist darauf hin, wie Kraepelin 
diese konstruiert hat, indem er die Hypothese machte, daB getrennte Storungen 
des Denkens, der Stimmung, des Willens beobachtet werden kdnnten. Die 
Kraepelin’sche Auffassung sei urspriinglich durch den Verlauf der Krankheits- 
beobachtungen wfthrend m5glichst langer Zeit zustande gekommen, sp&ter haben 
besonders die Beobachtungen Weygand's w&hrend der Perioden des Stimmungs- 
umschlags dazu gefuhrt, charakteristische, in jedem Stadium erkennbare manisch- 
depressive Symptome zu finden. Die Auffassung Wernicke’s wurde dieser 
gegeniibergestellt. Ein Vergleich der beiden Auffassungen wurde erst seit der 
Aufstellung der typisch maniseh-depressiven Symptome mOglich. Das Fallenlassen 
der sogenannten Melancholie des Riickbildungsalters, die nach DreyfuB* und 
Specht's Untersuchungen in das manisch-depressive Irresein aufgenommen wurde, 
brachte keine neue Ann&herung des Kr&pelin’schen Standpunktes an den 
Wernickeschen. Das Neue in dieser Auffassung war das Feststellen der 
typischen maniseh-depressiven Symptome auch hier. Es zeigte sich, daB die 
typischen Symptome aber sehr wenig scharf umschrieben waren. Hierdurch 
wurde es der Kraepelin’schen Schule mOglich, solche Krankheitsbilder auch 
nach den Zustandsbildern dem maniseh-depressiven Irresein anzugliedern, die be¬ 
sonders nach Wernicke, aber auch nach Ziehen und anderen keineswegs eine 
Einheit bilden. Durch die Aufstellung der Cyklothymie wurden von Wilmanns 
Krankheitsformen hierhergerechnet, die als psychopathische Konstitutionen, Affekt- 
schwankungen, Neurasthenien usw. in anderen Schulen getrennte, fur sich durch 
Besonderheiten unterseheidbare Gruppen bilden. Es bekam dadurch das manisch- 
depressive Irresein Ahnlichkeit mit den Affektpsychosen anderer Autoren. In 
beiden Fallen waren genauere Unterabteilungen erforderlich, um die einzelnen 
verschiedenen Gruppen zu kennzeichnen. Die Hypothese, daB alle diese Formen 
nun wirklich einer einheitlichen Psychose, der Paralyse vergleichbar, angehSrten, 
gewann dadurch nicht an Wahrscheinlichkeit und konnte durch anatomische, 
chemische oder biologische Befunde bisher nicht gestiitzt werden. Auch der 
Beweis, daB die Annahme Wilmanns, wenn ausgesprochene katatonische Sym¬ 
ptome mit typisch maniseh-depressiven Erscheinungen verbunden seien, sei 
letzteren die entscheidende Bedeutung beizumessen, richtig sei, wurde keineswegs 
geliefert; auch wurde nicht wahrscheinlich gemaeht, daB aus dem Zusammen- 
werfen derartig verschiedener Formen ein klinischer Vorteil entstehe. — Auch 
Wernicke stellte die Prognose fur seine Motivit&tspsychosen ja giinstig. 

Zum SchluB stellte Vortragender einen Fall vor, bei dem neben aus- 
gesprochenen psychomotorischen Bewegungsstorungen Erscheinungen bestehen, 
die zweil’ellos als typisch manisch-depressiv im Kraepelin’schen Sinne an- 
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gesprochen werden muflten. Er betonte, daB es zweckm&fiig sei, solche F&lle 
vorlaufig fiir sich zu rubrizieren. Der prinzipielle Unterschied zwischen der 
Kraepelin’schen und den anderen, besonders der Wernicke schen Schule 
kommt dahin zur Geltung, das Kraepelin auf jeden Zusammenhang mit der 
Hirnpathologie und Hirnphysiologie verzichtet; so kommt es, dafi Wilmanns 
nicht genugend wiirdigt, dafi die manisch-depressiven Symptome ebensogut wie 
die katatonischen rein ein Produkt der Lokalisation sein kdnnen, wie das Bei- 
spiel der Paralyse fur beide beweist. Autoreferat. 


Pariser Neurologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 3. Dezbr. 1908. 

Referiert nacli der Revue neurologique vom 30. Dezbr. von M. Lewandowsky, 

Nathan: Cas de Paralysie Gen6rale chez un musicien. 

Ein Paralytiker, der von Beruf Musiker war, zeigt besonders tiefe Sto- 
rongen in dem Gedachtnis fiir die Worte der klassischen Opern, die er als 
Repetitor vorher sehr genau kannte, auch die Erinnerung an die musikalischen 
Themen ist zum Teil verblafit oder verloren gegangen. 

H. Meige hat einen Kranken beobachtet, bei dem sich nach einer zuerst 
mit Aphasie verbundenen rechtsseitigen Liihmung alle Funktionen wieder her- 
stellten, mit Ausnahme *de la memoire des paroles adaptees aux airs musiciens 44 . 
Er war also nicht aphatisch, konnte auch die Melodien singen, aber die dazu 
gehorigen Worte nicht finden, erkannte sie aber wieder, wenn sie ihm gesagt 
wurden. Das umgekehrte Verhalten also, als das mehrfach beobachtete, dafi 
Worte nur im Zusammenhang mit der Melodie gefunden werden. 

H. Claude et Cl. Ylneent: Seconde presentation d'un cas de Myas¬ 
thenic bulbo-spinale. 

Der am 2. Juli 08 vorgestellte Kranke ist unter dem EinfluB von Neben- 
nierenpulver wesentlich gebessert. 

Sicard macht darauf aufmerksam, dafi es FUlle von Myasthenie gibt, die 
in lange Remissionen, vielleicht in vdllige Heilung ausgehen. 

Dufour ist der gleichen Ansicht. 

Long et Nolca: Absence de Contracture et Etat insuffisant des Re¬ 
flexes tendineux dans un cas d'Hemiplegie Cerebrale Infantile. 

Infantile zerebrale Hemiplegie ohne Kontraktur und mit schwachen Sehnen- 
reflexen. 

Ilippel et Pierre-Weil: Oedeme unilateral post-traumatique. 

Nach einem Unfall (Sturz vom Kutscherbock) ohne BewuBtseinsverlust 
bietet ein 55jtlhriger krftftiger Mann zuerst die Zeichen einer Tetraplegie, dann 
einer Hemiplegie, ohne ausgesprochene Zeichen von seiten der Reflexe, ohne 
Fazialisparese. Die Pupille auf seiten der Hemiplegie etwas kleiner als die 
andere. Auf der hemiparetischen Beite bildet sich ein im Anfang sehr aus- 
gesprochenes, auch zur Zeit der Demonstration, nach 2 Monaten, noch sehr 
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deutliches Odem. Zyanose der Finger mit glossy-skin. Verdickung und g&steigerte 
Desquamation der Haut der Hohlhand der betr. (linken) Seite. Ebenda Ver&n- 
derungen der Gelenke. Keine Storungen der Sensibilit&t. 

Vortr. halten die Affektion fur eine organisehe durch eine Affektion der 
VorderhCmer des unteren Teils des Zervikalmarks. 

Sicard: Lymphocytose rachidienne residuelle chez les Hemiplegiques 
et les Paraplegiques Syphilitiques. 

Vortr. hat bei syphilitischer Paraplegie niemals, und bei syphilitischer 
Hemiplegie nur in 2 Fallen durch die Hg-Behandlung die Lymphozytose 
schwinden sehen. Das Fortbestehen der Lymphozytose hat demnach nicht un- 
bedingt ungiinstige Bedeutung. 

Raymond fragt, ob die Lymphozytose nicht der Erkrankung des Nerven- 
systems vorangehe. 

Sicard meint, dati nur ein Zufall die Frage entscheiden konne, er selbst 
hatte noch keine Gelegenheit gehabt, einen spiiteren syphilitischen Hemiplegiker 
oder Paraplegiker vorher zu punktieren. 

F* R0S6 6t Lemaitre: Meningite cranienne specifique. Tabes? 
Vorstellung des Falles. 

Duprd et Lliermite: Deux cas de Myosclerose atrophique retractile 
senile avec autopsie. 

Erscheint in der Iconographie. 

Dnpr6 etMonier-Vinard: Amyotrophie inyelopathique scapulobrachiale 
(type Vulpian). 

52jiihriger Mann, bei dem die Krankheit erst seit kurzer Zeit besteht 
Progressive Amyotrophie, die in den Schultern beiderseits beginnt und einerseits 
nach dem Halse zu, andererseits nach den Gliedenden zu fortschreitet. Ent- 
artungsreaktion in den degenerierten Muskeln. Unerregbarkeit des Plexus bra- 
chialis und des Radialis fur den galvanischen Strom. Fehlen aller Zeichen einer 
Pyramidenliision. Es handelt sich nicht um eine Amyotrophie vom Typns 
Landouzy-Dejerine, sondern in Anbetracht des isolierten nicht familiaren Auf- 
tretens, der spiiten Entstehung und hauptsilchlich der Entartungsreaktion, um eine 
spinale Form der Atrophie, die zuerst von Vulpian unter dem Namen der 
skapulohumeralen Atrophie beschrieben worden ist. 

H. DafOUr et Cottenot: Tabes et. grossesse. 

Das unstillbare Erbrechen der Schwangeren kann durch Magenkrisen bei 
bestehender Tabes vorgetiiuscht werden. Die Schwangerschaft kann diese Krisis 
bei Tabischen auslosen, die aulierhalb der Schwangerschaft frei davon sind. 

Laignel-Lavastine Ct Gl^nard: Hemiplegie droite et ^aphasie mo- 
trice pure* hysteriques. 

Noica: Sur Pimportance des Reflexes Osseux dans Tetude de la pby* 
siologie de la Moelle. La theorie de Hitzig sur le mecanisnie 
des Mouvements associes. 

Es gibt an jedern Glied 3 Knochenreflexe, fur die obere Extremitat: Von 
dem Processus styloideus radii Beugung des Unterarms, von dem Processus 
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styloideus ulnae: Pronation und Faustschlufi, von dem inneren Rand des Schulter- 
blatts: Beugung des Arms nach vom und innen. Fur die untere Extremit&t: 
Von der Crista iliaca: Streckung des Obersehenkels, von der Tibiakante: Streckung 
des Knies und Adduktion, von dem Malleolus externus: Plantarflexion des FuBes. 
Die gesteigerten Knochenreflexe setzen sich immer aus diesen drei Grundformen 
zusammen. Die Summe dieser drei Reflexe ist nach Vortr. die Grundform der 
wichtigsten willkurlichen Bewegungen, fiir die obere Extremit&t des Fassens und 
Zummund^fuhrens eines Gegenstandes, fur die untere Extremit&t der Bewegung 
beim Geheh, wenn der Schwerpunkt des KSrpers auf die Spitze des FuBes ver- 
legt werden soli. 

Brissaud, Gougerot 0t Gy: Insuffisance Endocrinienne Thyroido- 
testiculaire. 

Nach einer fieberhaften Erkrankung unbestimmter Art stellt sich allm&hlich 
bei einem damals 48-. jetzt 52jahrigen Mann eine ganz allm&hlich zunehmende 
motorische Schw&che ein, bei subjektiv gutem Allgemeinbefinden, aber erheb* 
lieher Korpergewichtsabnahme. Anfangs Polydipsie, die bald verschwindet. Sehr 
bald volliges Erloschen der Genitalfunktionen. Die Haut wird gelb und trocken. 
Bart- und Achselhaare fallen aus. Objektiv findet sich auBerdem eine weit- 
gehende Atrophie der Testikel. Die Schilddriise ist nicht zu fuhlen. Kein 
Zeichen von MyxBdem. 

H. Claude hat einen genau gleichen Fall beschrieben. Er spricht von 
Syndromen „ d'insuffisance pluriglandulaire. 

Souqnes: Tumenurs cerebrales frustes (forme hemiplegique). 
Erscheint als Orginalartikel. 

MarW: Le Reflexe Plantaire paradoxal. 

Vortr. unterscheidet zwischen dem Plantar- und dem Dorsalreflex der Zehen 
noch einen intermediaren. 


IQ. Bibliographie. 


W. Brtigelmann: Die Migrline. (Hemicrariia), ihre Entstehung, ihr 
Wesen und ihre Behandlung. resp. Heilung. 52 S. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1909. 

Yerfasser, der bekanntlich durch seine Asthma-Theorie seinerzeit Aufsehen 
erregte, betrachtet die Migrftne als eine Schwesterkrankheit dieses Leidens, so- 
wie der Urticaria. Zur Begriindung dieser Behauptung stellt er folgende 
eigenartigen Betrachtungen an. Er geht. aus von der Annahme, daB Asthma, 
d. i. ein Brustkrampf durch Alteration des Respirationszentrums zustande komme, 
und zwar entweder a) durch ein somatisches oder psychisches Trauma des Zentral- 
organs, oder b) durch einen Reflex, von den verschiedensten Teilen des Korj^ers 
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ausgelBst und auf das Zentrum iibertragen oder c) durch eine toxische Wirkung 
des Blutes, ebenfalls auf das Zentrum iibertragen, und folgert nun weiter, daB, 
wenn die drei angefuhrten Reize ein widerstandsfehiges Respirationszentrnm 
trafen, sie an diesem abprallten und selbstredend auf ein anderes Zentrum iiber- 
gingen, das weniger widerstandsiahig ware, und dann z. B. das vasomotorische 
Zentrum oder das der sensitiven Sphare der grauen Hirnrinde (Pia und Dura mater) 
auslCsten; im ersteren Falle entstiinde Urticaria, im letzteren Migrane. Dem- 
entsprechend verwirft Yerfasser die ublichen Unterscheidungsformen der Migrane, 
die meinen umfangreichen Erfahrungen nach mir doch ganz berechtigt erschienen, 
und stellt drei Typen dieser Krankheit auf: die Hemicrania gastrica, die Hemicranai- 
reflectoria und die Hemicrania hysterica. Bei der ersten Form, die dem typischen 
Krankheitsbilde entspricht, das wir allgemein als Migrane bezeichnen, spielen 
Intoxikationen des Blutes, Magen- und Darmleiden, Idiosynkrasien, nervSse Dys- 
pepsie atiologisch eine Rolle. Dementsprechend besteht die Behandlung dieser 
Form in Zwerchfellmassage, Anwendung des Termophors, Abfuhrmitteln, Des- 
infektion des Darmes (empfehlenswert Salizylsaure, Pankreon, Yoghurt) usw. 
Morphium ist nur im Notfall zu geben; dagegen wirkungsvoll eine Tasse heiflen 
Kamillentees mit 8—10 Tropfen Tinct. opii. Bei der reflektorischen Form 
der Migrane kommen als ursachliches Moment in Betracht Reize in den ver- 
schiedensten Nervengebieten (wie beim Asthma), besonders im N. olfactorius, 
acusticus und opticus, dann auch trigeminus, lacrymalis, ethmoidalis usw. Hier 
aufiern sich die Migraneanfalle unter einem ganz anderen Bilde. Es ist kein 
periodisch auftretender Schmerz, wie bei der gastrischen Migrane, sondern ein 
permanenter, lokalisierter Kopfschmerz, der nicht so intensiv wie bei jener 
Form, aber doch konstant vorhanden ist und den Kranken tage-, ja wochen- 
und monatelang nicht verlafit; er pflegt taglich zu bestimmten Zeiten an- 
zusteigen, auch bisweilen zu intensiverem Schmerz, der aber nur wenige Stunden 
anhalt. Hier wirft Verfasser meines Erachtens den habituellen Kopfschmerz, 
der zugestandenermafien aus den oben angegebenen Ursachen hervorgehen, 
aber ebensogut neurasthenischer Natur sein kann, in einen Topf mit der Migrane 
zusammen. Das Krankheitsbild, das er hier entwirft, ist eben keine Migrane: 
daB gelegentlich auf solchem Reflexwege Kopfschmerzen migraneartigen Charakters 
entstehen kOnnen, will ich nicht in Abrede stellen, dann auBem sie sich aber 
meiner Ansicht nach ahnlich wie die gastrische Migrane. Die Behandlung be¬ 
steht, kurz gesagt, in lokalem Aufsuchen der Reizpunkte und Eliminierung 
derselben. Noch mehr als der zweiten Form mufl ich der dritten, der hyste- 
rischen, ihre wissenschaftliche Berechtigung absprechen. Yerfasser halt diese 
Migraneanfalle fur identisch mit den hysterischen Krampfen. „Ebenso wie durch 
auf psychischem Wege erzeugte Zirkulationssttfrungen Krampfe in alien mflglichen 
Gebieten entstehen ktfnnen, k5nnen solche erst recht in der Dura et Pia mater 
austoben und so eine regelrechte Migrane darstellen* — ein fur mich nicht 
recht verstandlicher Satz. Bei der Behandlung der hysterischen Migrane feiert 
die Suggestionstherapie, bekanntlich das Spezialgebiet des Verfassers, grofie 
Erfolge. 

Seiner Theorie zuliebe zwingt Briigelmann in das Krankheitsbild der 
Migrane manches hinein, was nicht dazu gehtfrt. Im Gegenteil, unser Bestreben 
mufi dahin gehen, dasselbe mehr und mehr einzuengen; nur auf solche Weise 
wird es mOglich sein, das Wesen dieser bis dahin unaufgeklarten Krankheit zu 
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ergrunden. Auch hat Verfasser das Verh&ltnis der MigrSne zur Epilepsie, das 
doch so offenkundig ist, mit keinera Worte beriihrt. Dessen ungeachtet bietet 
die Lekttire des vorliegenden Werkchens manche Anregung. 

Buschan (Stettin). 

C. Lombroso: tfber die Entstehungsweise und Eigenart des Genies. 

Deutsch von Dr. E. Jentsch. Schmidt's Jahrbficher der gesamten Medizin. 
Bd. CCXCIV. S. 125. 

Jentsch hat sich der sehr verdienstvollen Aufgabe unterzogen, Lombrosos 
Gedanken fiber das Genie ins Deutsche zu fibertragen. Mag man fiber Lorn- 
broso's Art denken, wie man will, stets wird man wenigstens anerkennen mfissen, 
wieviel Anregung er uns gegeben hat, iiber das Wesen des Genies nachzudenken. 
Es ist unmQglich, auf die vorliegende Arbeit an dieser Stelle ausfuhrlich ein- 
zugehen; ich will nur einige meiner Haupteinw&nde gegen Lombroso andeuten. 

Cberall vermisse ich eine scharfe Definition des Genies. Lombroso scheint 
jede hfihere Begabung genial zu nennen; dies widerspricht aber dem Sprach- 
gebrauch, dem historisch gewordenen Begriffe. Nur durch soziologische Forschung 
kann man an den Geniebegriff herankommen. Wie ist man dazu gelangt, 
einen bestimmten Menschen ein Genie zu nennen? Und halt diese Benennung 
anserem jetzigen, hfiheren, wissenschaftlichen Begriffe des Genies stand? So 
sollte die Fragestellung jedesmal lauten. 

Lombroso's Theorie, es handle sich beim Genie um eine Neurose, deren 
hauptsachlichste Formen mit der epileptischen Anlage in Verbindung zu bringen 
seien, ist bekannt; sie erscheint mir auch in der vorliegenden Darstellung als 
kfinstlich und konstruiert. Damit soli gewifi nicht der Tatsache widersprochen 
werden, dafi die me is ten Genies in psychiatrischem Sinne wirklich Kranke ge- 
wesen sind. Aber man darf nicht in den schweren Irrtum verfallen, als ob 
, Genie * ein einheitlicher Begriflf ware, als ob es sich beim Genie immer um 
dieselbe Neurose handle. Man sollte hier zunachst einmal *psychisch-abnorm“ 
und „ geisteskrank * klar und reinlich voneinander trennen und spaterhin immer 
feiner difFerenzieren. 

Lombroso's aphoristische Methode der Darstellung schadet der Ausbreitung 
seiner Ideen sicherlich; denn der Leser behalt kein einfaches, zusammenh&ngendes, 
ubersichtliches Bild seiner Gedanken zuriick. Lange (Tubingen). 

J. Joteyko et JL Stefanowska: Psycho-Physiologie de la Douleur. 

Paris 1909, Felix Alcan, Editeur. 245 S. 

Das Buch enthalt aufier eigenen Versuchen der Verfasserinnen eine ein- 
gehende Zusammenfassung dessen, was wir fiber die Schmerzempfindung wissen. 
Nach einleitenden Kapiteln werden die klinischen Formen des Schmerzes und 
die Ursachen, die ihn hervorrufen ktfnnen, besprochen. Zur experimentellen Er- 
zeugung sind die mechanischen Methoden zu bevorzugen. 

Die Verfasserinnen bedienten sich zu ihren Versuchen des Algesimeters von 
Cheron, das die Tiefe des Eindringens einer Spitze in die Haut angibt und 
gleichzeitig gestattet, den Druck abzules6n, mit dem das geschah. Sie konnten 
betrachtliche persfinliche Unterschiede in der Verteilung der Schmerzempfindlich- 
keit feststellen und fanden eine verhaltnismafiig grofie Unabhangigkeit von der 
Dicke der Haut. Muskelkraft, Berfihrungsempfindlichkeit, sowie die meisten 
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anderen Funktionen sind bekanntlich bei Rechtsh&ndern auf der rechten Korper- 
h&lfte besser entwickelt als an der linken, umgekehrt verh&lt es sich bei Links- 
h&ndern. Um so interessanter ist ein Ergebnis dieser Versuche. Bei Rechts- 
handern wie bei Linksh&ndern (es waren der letzteren 14 unter ihren 52 Versuchs- 
personen) zeigte sich die rechte Seite weniger sclimerzempfindlich als die linke. 
Hieraus sehliefien die Verfasserinnen auf das Bestehen eines besonderen Herai- 
sph&renzentrums fiir die Schmerzempfindung und treten lebhaft fiir die Annahme 
spezifischer Schmerznerven ein. 

Unter dem EinfluB geistiger Ermiidung sinkt, wie die Verfasserinnen nach- 
priiften, die Schwelle der Schmerzempfindlichkeit, die Schwelle fur Beriihrungen 
steigt; in der Narkose erlischt die Schmerzempfindlichkeit zuerst: bei hysterischen 
und anderen krankhaften Zust&nden ist nicht selten diese allein an bestimmten 
Korperteilen geschwunden oder allein erhalten. All diese Dinge belegen die 
spezifische Energie der schmerzempfindenden Nerven. Getreu diesem Standpunkte 
wird auch der durch starke Reizung der hfiheren Sinnesorgane entstehende 
Schmerz auf eine Beimischung schmerzempfindender Fasern zu den eigentlichen 
Sinnesnerven zuriickgefuhrt. 

Die Begleiterscheinungen schmerzhafter Erregungen in Kreislauf und Atmung, 
ihr Ausdruck in der Mimik werden weiterhin dargestellt, und die gesetzmiiBigen 
Verschiedenheiten der Empfindlichkeit nach Alter, Geschlecht, Rasse usw. hervor- 
gehoben. Im allgemeinen, am deutlichsten bei den Tieren, doch wohl auch 
beim Menschen, entspricht die H5he der Schmerzempfindlichkeit der Entwicklung 
der Intelligenz. 

Gestiitzt auf die geraume Zeit, welche die Schmerzerregung beansprucht, 
das Ansteigen dieser Empfindung mit der Dauer des Reizes und ihr Ausstrahlen 
in die Umgebung, stellt Joteyko die Hypothese auf, dafi wir es hier mit einer 
Vergiftung der Nervenendigungen zu tun haben. Dies geschieht durch schmerz- 
erregende Toxine, die sich bei starken Reizungen, sei es durch mechanische Ein- 
griffe, durch W&rme. Kalte oder dergleichen, bilden. 

Nach Beriicksichtigung einiger psychologischer und physiologischer Eigen- 
tumlichkeiten des Schmerzes, wie die Verlegung an das periphere Nervenende, 
die Synalgie u. a. m., schliefit das Buch mit einem Hinweis auf die wiehtige 
Rolle dieser Empfindung fur den Organismus. Sie w'arnt nicht nur vor ein- 
wirkenden Schiidlichkeiten, sondern veranlafit uns, da sie unangenehm ist, zu- 
gleich, ihnen von vornherein aus dem Wege zu gehen. 

Einige Kapitel des Buclies, z. B. Kapitel 13, das die Schmerzdarstellung 
in Dante s Inferno beselireibt, sind zwar dankenswert, da sie anregend zu lesen 
sind, doch scheinen sie nicht recht geeignet, unsere Kenntnis der Psychophysio- 
logie des Schmerzes wesentlich zu fordem. Im iibrigen ist das Buch auch dort. 
wo man nicht durchaus mit ihm ubereinstimmt, wie etwa bei der Hypothese 
der Schmerzentstehung nur durch chemische Vorgiinge, stets interessant und 
viel zu reichhaltig, als daB hier inelir denn einige Bruchstiicke seines Inhaltes 
aufgezeigt werden konnten. Busch (Tubingen). 
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Therapeutisches. 

Haymann: Neuere Brompraparate in der Epilepsiebehandlung. 

(Med. Klinik 1908, Nr. 50.) 

In dem Yortrage, den H. auf der Versammlung der siidwestdeutscheri 
Irren&rzte hielt, l&Bt er die zahlreichen, zura Ersatz der Broraalkalien heran- 
gezogenen Brompraparate kurz Revue passieren mit dem Resultate, dafi sie meist 
die in sie gesetzten Hoffnungen nicht erfullten, andernfalls aber fiir allgemeine An- 
wendnng zu teuer waren. Dann aber teilt er die ausgedehnten, in der Frei- 
burger Psychiatrischen Klinik gewonnenen Erfahrungen iiber Sabromin mit, das 
in Tabletten (3X2, bis hochstens 3X3 pro die) ohne sttfrende Nebenwirkungen 
sieh sehr gut bew&hrte. Eine Grenze ist dem Mittel dadurch gesetzt, dafi es 
bngsam wirkt, also da versagt, wo eine schnelle Reaktion erzielt werden soil. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

H. v. WyB (Zurich): Uber die therapeutische Anwendung der Brom- 
salze auf experimenteller Grundlage. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 47.) 

Die iiufierst anregende Arbeit aus der Eichhorst schen Klinik fiillt eine 
Lucke aus, die bisher zweifellos in der exakten Beurteilung der empirisch fest- 
gestellten Heilwirkung des Broms bestand. Yerfasser suchte experimentell den 
Mechanismus dieser Wirkung aufzuklaren. Zun&chst trat er der Frage n&her, 
wonmf die schon langer sichergestellte Retention der Bromsalze im Organismus 
^eruhe. Wie in alien Sekreten wird das Broin auch auf den Darm ausge- 
schieden, von wo dann wieder eine teilweise Resorption stattfindet, so daB ein 
Bromkreislauf existiert, der aber die grofien Differenzen zwischen Ein- und Aus- 
fuhr nicht erklRrt. Eine Bindung des Broms an lebendes Protoplasma konnte 
nicht erwiesen werden, auch nicht an das des Zentralnervensystoms: vielmehr kreist 
es im Blute, und zwar in Form freier Ionen, nicht etwa an die Blutelemente 
gekettet. Die Retention ist nun auf verlangsamte Elimination durch den Harn 
zuriickzufuhren, und diese geht der Diurese parallel: sie geschieht nicht aktiv 
durch das Xierenparenchym, sondern ist ein passiver Vorgang. Und hierin unter- 
scheidet sich das Brom prinzipiell von den anderen Halogenen Jod und Chlor, 
die bei gesteigerter Konzentration prompt ausgeschieden werden. Durch die 
Retention entsteht eine gesteigerte Salzkonzentration im Blute, die durch ver- 
mehrte (’hlorausscheidung paralysiert wird; es findet aber kein chemischer Aus- 
tausch der Brom- gegen die Chlor-Ionen statt, vielmehr liandelt es sich lediglich 
nm physikalische Yorgange; die vermehrte Ausscheidung des Broms durch grotie 
Kochsalzdosen istindirekt durch vermehrten Durst und grotiere Flussigkeitsaufnahme 
zu erklaren. Mit hohen Bromgaben vergiftete v. W. Kaninchen und fiihrt die Yer- 
giitungserscheinungen auf die Unterchlorierung des Organismus zuriiek: noch in 
extremis konnten die Tiere durch subkutane Injektion von (-hlorsalzlosungen 
gerettet werden. Das wesentliche therapeutische Moment ist offenbar auch die 
fhlon r erminderung im Blute. Auf Grund dieser Tatsache wagt Yerfasser die 
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Vorteile der beiden wichtigsten Heilmittel: Brom und kochsalzarme Diat ab. 
Im allgemeinen ist die Brombehandlung zu bevorzugen, wird aber zweckmaBig 
mit salzarmer Kost vereinigt. Dem Werte des Broms als Schlafmittel und 
Sedativum bei Neurasthenikern steht der Autor sehr skeptisch gegeniiber; die 
Wirkung neuerer Mittel, wie Bromural, schiebt er nicht auf den Bromgehalt, 
sondern auf die iibrigen Bestandteile. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Westheimer (Berlin): Die Sanatogentherapie bei Erkrankungen des 

Ner vensystems. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 47.) 

W. teilt seine sich im ganzen fiber 150 Patienten erstreckenden Erfahrungen 
mit Sanatogenverabreichung bei Nervenkranken mit, die er teils in der Mendel- 
schen Klinik, teils in der Privatpraxis sammelte. Er sah in einer grofien Zahl 
von Neurosen (Neurasthenie, Hysterie. Epilepsie) bei Morbus Basedow, bei orga- 
nischen Erkrankungen (Lues cerebri, multiple Sklerose usw.) vorzugliche Erfolge 
in bezug auf Hebung des allgemeinen Ernahrungszustandes und des subjektiven 
Wohlbefindens. Auch bei Entziebungskuren von Alkoholisten und Morphinisten 
leistete Sanatogen dem Verfasser sehr gute Dienste. Allgemein wurde das 
Mittel anstandslos (auch von Kindern) vertragen. W. macht noch darauf aul- 
merksam, dafi es nicht sogleich mit heifien Flussigkeiten zusammengebracht 
werden darf, sondern erst kalt angeriihrt warden mufl. (Wenn man auch nicht 
an der Tiichtigkeit des Sanatogen zweifelt, scheint diese in W.’s Ausfuhrungen 
etwas zu giinstig beurteilt zu sein zuungunsten der iibrigen Heilfaktoren, die 
naturgemafi in alien Fallen angewandt wurden. — Ref.). 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Flatau (Berlin): t)ber Verwendung von Sauerstoffbadern (Sarasons 

Ozetbadern) bei der Behandlung von Neurosen. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 47.) 

FI. wendete in einer Reihe von Fallen bei Neurasthenie mit gutem Erfolg 
die Sauerstoffbader an. Insbesondere wurde Schlaflosigkeit meist wirksam be- 
hoben, nachdem teilweise langere Zeit chemische Hypnotika mit geringem Effekt 
genommen worden waren. Bisweilen trat erst nach mehreren Badern die erwiinschte 
Wirkung ein. Die Verabreichung soil nicht kurz vor dem Zubettgehen ge- 
schehen; die Dauer soil ungefahr */ 4 Stunde, die Temperatur 28° R. betragen. 
(Leider ist der Preis fur allgemeine Verwendung zu hoch. — Ref.) 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Eulenburg (Berlin): Uber Sabromin. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 45.) 

Im AnschluB an den Artikel iiber das von v. Mering eingefuhrte Sabromin 
in Nr. 38 der Med. Kl. teilt E. seine sich bisher auf 14 Krankheitsf&lle er¬ 
streckenden Erfahrungen iiber das Mittel mit. Er verwendete es in Form der 
Tabletten zu 0,5 g (mit 30 °/ 0 Bromgehalt) in Einzeldosen von 0,5—1, und 
Tagesdosen bis 3 g (6 Tabletten) 1 Stunde nach der Mahlzeit, und sah gute 
palliative Wirkung bei Fallen von Epilepsie, die -teilweise gegen andere Brom 
praparate sich refraktar verhalten hatten, ferner bei Neurasthenie, Angstzust&nden, 
Depressionen, Sexualneurasthenie. 20 Tabletten stellen sich auf ungef&hr 
1,35 M., so daB die Medikation pro Tag gegen 40 Pf. kostet. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 
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LipOW8ki (Bromberg): Wesen und Bedeutung der kiinstlichen Nahrmittel. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 50.) 

Der Artikel behandelt ein auch ftir den Neurologen wichtiges Thema. Er 
bespricht den Nahrwert, die Bekfimmlichkeit, den Geschmack, die MCglichkeit 
der Einverleibung und den Preis der N&hrpr&parate. Bekfimmlich sind sie 
meistens, irgendwelchen Vorzug beziiglich des Geschmackes haben sie nicht, im 
Gegenteil kftnnen sie sich darin mit den naturlichen Mitteln nicht messen. Einzelne 
lassen sich nicht in jeder Form anwenden, z. B. Sanatogen beim Kochen wegen 
seiner leichten Zersetzlichkeit. Vor allem sind sie alle gegeniiber den taglichen 
Nahrungsstoffen wesentlich teurer, beispielsweise ist Somatose 35mal teuerer als 
Milch. Deshalb sollen N&hrpr&parate nur da Anwendung finden, wo die natiir- 
lichen Mittel nicht in genugender Menge zugefuhrt werden ktfnnen, wie in lang- 
dauernden Fiebern und in consumptiven Krankheiten, bei Erkrankungen des 
Magendarmkanals. Je besser die Kiiche arztlicb beraten wird, desto mehr kommt 
man ohne Kunstmittel aus. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

B. Dorftnaim: tJber Pathogenese und Therapie des Turmschadels. 

(Von Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. LXVIH, Heft 3, 1908, P. 412.) 

Auf Grand der Literatur sowie eigener Beobachtungen an der Schadel- 
sammlung der Wiener Institute und an drei Kranken kommt Dorfmann zu dem 
Schlufi, dafi der Turmschadel durch gewisse immer wiederkehrende Knochen- 
veranderungen bedingt ist, die in vorzeitigen Nahtverkn5cherangen bestehen. 
Tor allem werden die Sutura coronaria und sagittalis, sowie die Orbitaln&hte 
betroffen, es ktfnnen aber auch zahlreiche andere, kleinere Nahte in Betracht 
kommen. Diese Synostosen beeintrachtigen die vollstandige Ausbildung der 
Knochen, infolgedessen ist eine normale Ausweitung des Schadels im Verlaufe 
des Hirawachstums unmtfglich. Es mufi standig ein etwas erhtfhter Drack 
in der Schadelhtfhle herrschen, und dieser hat wieder andere Erscheinungen zur 
Folge. ZunUchst wird das Hindemis, das dem wachsenden Gehirn entgegen- 
gestellt wird, dadurch zu beseitigen gesucht, dafi sich der Schadel in den Teilen, 
die keine Synostosen aufweisen, machtig erweitert, so dafi also der Raummangel 
auf Kosten der Form beseitigt wird. An den Stellen, wo der Knochen zu schwach 
ist, um genugend Widerstand zu leisten, kommt es zu Ausbuchtungen, so an 
der mittleren und vorderen Schadelgrabe, ja es k5nnen sich sogar Nahtspreng- 
ungen und Drackerscheinungen an den Knochen einstellen. Trotzdem also der 
Druck standig etwas erh5ht ist, kommt es im allgemeinen nicht zu stiirmischen 
Dracksteigerungssymptomen, da meistens bei dem langsamen Wachstum des 
Gehirns die Kompensation ausreichend ist. Es genugt schon dieses standige Plus 
von intrakraniellem Drack, um bei den meisten Fallen von Turmschadel eine 
Papillitis mit nachfolgender Opticusatrophie herbeizufuhren. Es liegt dies daran, dafi 
das Auftreten einer solchen noch durch verschiedene Momente begiinstigt wird. 
Einerseits sind namlich Chiasma, Nervus opticus und Umgebung dem Druck des 
wachsenden Gehirns besonders ausgesetzt, andererseits kommt es dadurch, dafi 
die Sella turcica in ihrer Lage bleibt. und nicht an der Vertiefung, wie die 
Schadelgraben, teilnimmt, zu einer Abflachung des Sulcus chiasmatis und zu 
einer Verengerung des Canalis opticus. 
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Yon den mitgeteilten drei Fallen litt einer an sturmischen Himdruck- 
erscheinungen, die in bestandigen heftigen Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit so- 
wie ausgesprochener beiderseitiger Stauungspapille bestanden. Es wurde daher 
zur Trepanation geschritten, die einen guten Erfolg hatte. In den beiden anderen 
Fallen bestand ausgesprochene Opticusatrophie neuritischen Charakters. Dorf- 
mann empfiehlt in alien Fallen von Turmschadel, auch ohne stiirmische Hirn- 
druckerscheinungen, die Trepanation vorzunehmen, da hierdurch allein das be- 
drohte SehvermGgen wenigstens etwas erhalten werden kann. Wenn allerdings 
schon Opticusatrophie eingetreten ist, hat die Operation nur noch bei anderen 
Druckerscheinungen Berechtigung. Bei alien drei Fallen war mit Hilfe der 
Rtfntgenstrahlen die Schadelveranderung deutlich zu sehen, besonders schtfn auch, 
wie aus den beigegebenen Photographien ersichtlich, die Druckerscheinungen an 
den Schadelknochen in Form ausgepragter Impressionen. Beziiglich der Genese 
steht Verfasser auf dem Vircho w'schen Standpunkt, der die Ursache in einem 
kongestiven Zustand sucht. Rachitis kommt als Atiologie nicht in Betracht. 

C. Brons (Dortmund). 

Gr. Anton: Dementia choreo-asthenica mit juveniler knotiger Hyper- 
plasie der Leber. 

(Munch, med. Wocheuschr. 1908, S. 2369.) 

Bei einem mi t Zeichen von Lues geborenen, 14 Jahre alten, kbrperlich 
zutickgebliebenen Madchen hatten sich vom zweiten Schuljahre ab allmahlich zu- 
nehmende geistige Schwache und Chorea entwickelt. Schon immer, besonders 
bei Bewegungen vorhandenes miides, mattes Wesen steigerte sich zu grofier 
kSrperlicher und geistiger Ermiidbarkeit. Es bestand Diabetes (5 °/ 0 Sacch.). 
Gegen Ende des Lebens Krampfe. Unter Wiederholung der Krampfe erfolgte 
der Tod. Bei der Sektion fand sich im wesentlichen ein erweichtes Gumma der 
linken oberen Stirnwindung, eine partielle, auf beiden Seiten fast symmetrische 
Linsenkemerweichung, Wandverdickung der GefaBe, besonders im Stirnhirn, Ver- 
schmalerung der Briickenarme, Atrophie des Pons. Im Kleinhirn waren kleine 
nekrotische Stellen. Die Leber zeigte den Befund der sogenannten juvenilen, 
knotigen, hypertrophischen Lebercirrhose. Pankreas auffallend groB, rechte Neben- 
niere im unteren Drittel stark atrophisch. 

Ein klinisch und anatomisch ganz ahnlicher, von Sommer beobachteter Fall 
wird kurz angefuhrt, auf drei ahnliche Falle von Ho men (Arch. f. Psych, u. 
Nervenkr., Bd. XXIV) wird hingewiesen. Moglichenv r eise bestehen Beziehungen 
zwischen den Hirnveranderungen und der Lebererkrankung (Stoffwechselstorung). 

Yielleicht handelt es sich um eine typische Gehimerkrankung, welche gleich- 
zeitig die eigenartige Leberveranderung der sogenannten juvenilen Cirrhose mit 
knotiger Hyperplasie aufvveist. Es ware dann der Name Dementia choreo-asthenica 
geeignet. Wick el (Obrawalde). 

M. Lewandowsky und E. Stadelmann: Uber einen bemerkenswerten 
Fall von Hirnblutung und uber Reclienstorungen bei Herd- 
erkrankung des Gehirns. 

(Journal fur Psychologie und Neurologie, Band XI, Leipzig 1908.) 

Ein 27jahriger, bisher gesunder Mann erkrankte mit Kopfschmerzen und 
Sehstftrung, wurde benommen, bettlagerig, erbrach. Die Pupillen reagierten; 
Stauungspapille beiderseits. Durch Lumbalpunktion wurden 12 ccm Spinal- 
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fliissigkeit entleert. Dieselbe war klar, stand jedoch bei Beginn der Punktion 
unter sehr hohem Druck. Da eine rechtsseitige Facialisparese konstatiert wurde 
und die Somnolenz sehr grofi war, nahm man auf der chirurgischen Abteilung 
des Krankenhanses Friedrichshain in Berlin die Neifier'sche Hirnpunktion vor, 
stach die Nadel hinter und iiber der linken Ohrmuschel 3 x / 2 cm tief in den 
linken OccipitaUappen ein imd konnte 60 ccm schokoladenbraunes Blut entleeren, 
welches unter starkem Druck gestanden hatte. Zwei Tage nach der Punktion 
klares Sensorium, keine Kopfschmerzen. Hemianopsie nach rechts. Drei Wochen 
nach der Operation geheilt entlassen. Sechs Monate spftter Wohlbefinden, nur 
noch geringe Hemiamblyopie nach rechts. Ohne die Neifier'sche Punktion 
ware der letale Ausgang ganz sicher gewesen. 

In der Rekonvaleszenz haben nur die Verfasser noch eine RechenstSrung 
bei dem Patienten bemerkt, die sich ebenfalls wieder zuriickgebildet hat. Diese 
Rechensttjrung konnte weder mit einer allgemeinen Intelligenzstflrung noch mit 
einer Sprachstflrung in Beziehung gebracht werden. Sie war gekennzeichnet 
durch eine allgemeine sehr verlangsamte und erschwerte Findung der Resultate, 
durch haufige Fehler und durch Versagen. Diese Fehler erklaren sich durch 
eine mangelhafte Merkfhhigkeit fur Zahlen, durch Haftenbleiben an einzelnen 
Zahlen und Entschwinden anderer. Die Verfasser halten es far mtfglich, dafi 
diese Rechensttfrung mit der St5rung der optischen Reproduktion von Zahlen, 
die bei dem Kranken beobachtet wurde, zusammenhing, wenn ihm das auch 
nicht bewuBt war. Vielleicht waren nicht nur die Storungen der optischen Re¬ 
produktion, sondem auch die RechenstSrungen auf die Erkrankung des linken 
Occipitallappens als Herdsymptom zu beziehen. G. I lb erg. 

W. G. Sym: A case of partial ptosis with exaggerated involuntary 
movement of the affected eyelid; the „jaw-winking“ phenomenon. 

(Review of Neurol, and Psychiatry, Bd. VI., Nr. 6, 1908.) 

Verfasser beobachtete bei einer sonst gesunden Frau eine partielle Ptosis 
des linken Oberlides; Offnet die Patientin beim Kauen oder Singen den Mund, 
so schnellte das herabh&ngende Lid in die H6he, so da6 die Sklera mehrere 
Millimeter uber dem oberen Cornealrande freilag. Abraham. 

C. Hefi: Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des Pupillen- 
spiels. 

(Archiv fur Augenheilkunde LX, 4, P. 327, 1908.) 

Die Abhandlung von Hefi bildet die Fortsetzung friiherer Arbeiten iiber 
die Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Bezirkes der Netzhaut und iiber 
die pupillomotorischen Aufhahmeorgane (Archiv fur Augenheilkunde LVIII, 2 
und 3, S. 182, 1907). Der Autor faBt aber diesmal die gesamte Physiologie 
und Pathologie des Pupillenspiels in den Kreis seiner Untersuchungen. Nach 
Erlauterung seiner Methoden, die teilweise zur Neukonstruktion sinnreicher 
Apparate fuhrten, bespricht er die einzelnen Ergebnisse niiher. Beziiglich der 
motorischen Erregbarkeit der Foveamitte und ihrer Umgebung fiir Reizlichter 
von grOfierer Lichtst&rke fand er, dafi in seinem hell- bzw. kurz dunkeladap- 
tierten Auge schon in einem Abstande von weniger als 0,4 mm (einige Male 
schon sogar von weniger als 0,3 mm) von der Foveamitte die Netzhaut im 
wagerechten und im senkrechten Durchmesser motorisch deutlich weniger er- 
regbar ist, als in der Foveamitte selbst. Daraus geht hervor, da6 schon inner- 
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halb der Fovea selbst, die ja nach Koster ca. 0,8 mm Durchmesser bat, unter 
den oben genannten Bedingungen die motorische Erregbarkeit von der Fovea- 
mitte nacb der Peripherie zu deutlich abnimmt. Durch weitere Untersuchungen 
ergab sich die htfchst iiberraschende Tatsache, dafi diese Abnahme nicht gleich- 
m&fiig von der Foveamitte nach den Seitenteilen der Netzhaut hin stattfindet, 
sondern da6 sie nach der temporalen Seite inn wesentlich rascher erfolgt, als 
nach der nasalen. Also im ganzen in ahnlicher Weise wie die F&higkeit der 
Wahmehmung von Rot und Griin, oder von Blau und Gelb. Diese Tatsache 
ist fur die Praxis, besonders bei Prufung auf hemiopische Pupillenreaktion, von 
grofier Wichtigkeit. Die Netzhautpartien in der Umgebung der Papille sind 
fiir solche Lichtstftrken, wie sie bei den einschl&gigen klinischen Untersuchungen 
gebraucht werden, nicht nachweislich motorisch erregbar. Dabei ist aber zu be- 
achten, dafi auch solche Reizlichter, deren Bilder vollst&ndig auf den blinden 
Fleck fallen, mithin keine Pupillenreaktion ausltfsen, doch zu einer solchen Veran- 
lassung geben ktfnnen, wenn sie eine Zunahme ihrer Lichtst&rke erfahren. Die 
Reaktion kommt dann unter dem Einflufi der Zunahme des Zerstreuungslichtes 
zustande. Zwischen der optischen und motorischen Erregbarkeit sind in be- 
zug auf den Adaptationszustand des Auges weitgehende Gbereinstimmung vor- 
handen. Der st&bchenfreie foveale Bezirk der Netzhaut besitzt eine deutliche 
motorische Dunkeladaptation, ebenso wie er auch fiir die optische Erregbarkeit 
einer solchen f&hig ist. Ferner ist auch die Fovea des dunkeladaptierten Auges 
insbesondere fiir kurzwellige, geniigend schwache Reizlichter motorisch weniger 
erregbar, als die benachbarten st&bchenhaltigen, genau so wie einem dunkel¬ 
adaptierten Auge ein foveal abgebildetes rotes Licht heller erscheint als ein 
blaues, das seinerseits wieder extrafoveal heller aussieht. 

Yon grofier Bedeutung ist die Nutzanwendung dieser Tatsachen auf die 
praktische Pupillenuntersuchung, haupts&chlich bei pathologischen Zust&nden des 
Auges, wie Amaurose, absolutes zentrales Skotom und Hemianopsie. Gerade bei 
solchen Untersuchungen ist besonders darauf zu achten, dafi Prufung auf Sehschftrfe 
und Pupillenreaktion stets unter den gleichen Bedingungen, besonders in bezug 
auf die Adaptation, ausgefiihrt werden; ferner mufi auch die LichtstSrke, der 
Abstand und der Einfallswinkel des Reizlichtes genau gleich sein, wenn man 
z. B. beide NetzhauthHlften miteinander vergleichen will. Bei zentralem Skotom 
kann nach Hefi 3ie Pupillenreaktion fiir die gewtfhnlich benutzten Lichtst&rken 
schon nahezu vSllig fehlen, wenn innerhalb eines mittleren Netzhautbezirkes von 
ca. 4X2,5 mm Durchmesser eine vom Tageslicht belichtete kleine weifie Scheibe 
unsichtbar ist Die Untersuchungen auf hemiopische Pupillenreaktion sind bis- 
her nicht einwandsfrei gewesen, weil den Anforderungen an gleichm&fiige Licht- 
st&rke, gleichen Einfallswinkel usw., besonders aber der von Hefi gefundenen 
Tatsache der verschiedenen Erregbarkeit gerade der temporalen und nasalen Netz- 
hautteile nicht Rechnung getragen wurde. Hefi hat deshalb einen neuen, klinisch 
brauchbaren Apparat konstruiert, der sich auch noch von seinem friiher an- 
gegebenen sog. Pupillenperimeter vorteilhaft unterscheidet. 

Zum Schlufi geht Hefi naher ein auf die Frage des motorischen EmpfUngers 
und seine Beziehungen zum Zentralorgan. Er hat nachgewiesen, dafi die bis 
heute herrschende Ansicht, dafi der motorische Empf&nger in der Netzhaut von 
dem optischen verschieden und r&umlich getrennt sei, irrig ist. Yielmehr mufi 
man beide in den Aufiengliedern der Sehepithelien suchen. Nunmehr mufi auch 
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die Annahme an Wahrscheinlichkeit gewinnen, dafi die dem Pupillenspiel dienen- 
den und die zu optischen Wahrnehmungen ftihrenden Regungen nicht, wie all- 
geinein geglaubt wird, durch verschiedene, sondern auf mehr oder weniger weite 
Strecken durch eine und die gleiehe Nervenfaser vermittelt werden, und dab 
erst in einer mehr zentral gelegenen Stelle die Trennung erfolgt, die den motorisch 
wirksamen Ast zum Pupillenzentrum fuhrt. Auch den bis heute bekannten ana- 
tomisehen Verhiiltnissen entspricht diese Annahme am besten. Jedenfalls ist aber 
'lurch diese Untersucbungen erwiesen, daLi eine Regung, die unter der Wirkung 
«lt> Lirhtes in einem einzelnen Teile einer Neuroepithelzelle entsteht und zu- 
niU'list eint* mehr oder minder groiSe Strecke in einer bestimniten nervbsen Bahn 
Wtscbreitet, weiterhin Regungen in zwei verschiedenen Bahnen bzw. Fasern, 
damit in zwei verschiedenen Zentren veranlabt, und so schlieblich in zwei grund- 
vcrscbiedenen, aber streng gesetzm&big voneinander abhRngigen Erscheinungs- 
Drmen zum Ausdruck kommt. 

Die naheren Einzelheiten dieser wichtigen Arbeit, besonders in bezug auf 
«iie Konstruktion der Apparate, mlisseu im Original nachgelesen werden. 

C. Brons (Dortmund). 

Hruee, Pirie und Macdonald (Edinburgh): Aneurism of the anterior 
cerebral artery, with unusual prolongation of life after rupture; 
autopsy. 

(Review of Neurol, and Psychiatry, Bd. VI, Nr. 8, 1908.) 

Der Fall ist bemerkenswert, weil der Patient nach Ruptur eines Aneurys- 
m;is noch 12 Tage am Leben blieb. Abraham. 

Fischer: Fibromatose der Nervenscheiden der Augenlider. 

(Archiv fiir Augenbeilkunde LX, 4, S. 812, 1908.) 

Bei einem 24jahrigen Madchen bestand seit der Geburt eine auffallende 
V‘‘rgroberung des rechten Oberlids zugleich mit einer Mibbildung des rechten 
l nterannes in Gestalt einer Hypoplasie der Ulna und vblligen Fehlens des Radius. 
IM* iibrige Korper war ohne VerRnderungen. Die vergrofierten Partien des Ober¬ 
lids. die in toils schwammigwoieken, teils derberen walzenformigen Neubildungen 
1'cstanden, wurden nach Moglichkeit exzidiert. Die mikropische Untersuchung 
ergali, dab es sich uni eine ausgedehnte Fibromatose mit vorziiglieher Beteiligung 
des Nervenbindegewebes handelte. Die Geschwulst nahm ihren Anfang zweifel- 
los im Nervenbindegewebe, wo sie zunRchst zu einer gleichm&bigen Bindegewebs- 
vermehrung im Endo- und Perineurium fiihrte. Hieraus resultierte eine dreifache 
^truktur des Durchschnitts grSBcrer Nervenst&mme: axialer Bindegewebsstrang, der 
meist noch gut erhaltene Achsenzylinder (FRrbung nach Biel sell owsky) enthiilt, 
•lann breite lockere Scliiclit perineuralen Bindegewebes, schliefilich eine dem Epineu- 
riom entsprechende derbere Bindegewebslage. Bei den kleineren Nerven schliebt 
*ich ein sell males zellreiches Epi- und Perineurium dem axialen Bindegewebs- und 
Achsenzylinderstrang an. Wahrend die Markscheiden oft schon zerfallen sind, 
fuhrt der axiale Strang noch gut erhaltene Achsenzylinder. In den spiiteren 
Stadien uberwiegt der perineurale Anteil bedeutend, der eine Zeitlang zellreich 
^inen bindegewebigen Charakter behlilt, spRter aber unter Abnahme der Zellen 
myxomatosen Umwandlungen unterliegt. Das Auftreten von Mastzellen und 
Vakuolenzellen deutet auf eine lymphatisehe Stauung hin. In der Matrix der 
Oeschwulst findet sich eine diffuse zellreiche Fibromatose noch ohne schleimige 
Zentratblatt fflr Nervenheilkunde und Paychiatrie. 1. MSrz 1909. 15 
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Umwandlung, in dieses weiche Gewebe, in dem der Lidknorpel vffllig aufge- 
gangen ist, sind jiingere zellreiche Nervenst&mme eingebettet, so daB diese Teile 
einen weich verschieblichen, den derben Knoten ganz entgegengesetzten Tastbefund 
ergaben, obgleich bei beiden ein ganz einheitlicher ProzeB vorlag. 

C. Brons (Dortmund). 

Anton und von Br&mann: Balkenstich bei Hydrocephalien, Tumoren 

und bei Epilepsie. 

(Munch, med. Wochenschr. 1908, S. 1673 ff.) 

Naeh einer interessanten allgemeinen Ausfuhrung, insbesondere iiber Ver- 
iinderungen des Hirns bei Hydrocephalus, iiber Stffrungen des arteriellen und 
venOsen Blutlaufs im Hirn, iiber Ursachen der vermehrten Vlussigkeitsansanun- 
lung in den Hirnhohlen (Entziindung, Retention usw.) besprechen die Verfasser 
die Erwiigungen, weiche sie zu einem neuen operativen Vorgehen bestimmt 
liaben. Eine freie Kommunikation der Ventrikelfliissigkeit mit dem Subdural- 
raum des Hirns und Riickenrnarks ist notwendig. Hierfur dienen der Aquae- 
ductus Sylvii und das Foramen Magendi. Verschiedene Erkrankungen 
schalten diese Wege aus und maehen die freie Zirkulation der Gehirnfliissig- 
keit unmdglich. Eine Kommunikation des Liquor der groBen Hirnhohlen 
mit dem Subduralrauni und damit ein Ausgleich der ortlichen Druckverh&lt* 
nisse liiBt sich nun am leichtesten herstellen durch eine dauernde Offnung 
im Balken. Fiir die Offnung des Balkens eignet sich vor allem der Stirnhirn- 
teil (Gegend der prazentralen Furche). Sie geschieht durch Stich mit einem 
stumpfen, hohlen, etwas gebogenen Instrument. Stumpf muB das Instrument 
sein, um eine dauernde Offnung zu begiinstigen, hohl, damit man durch den 
Austritt von Liquor ein Zeiehen erh&lt, daB der Balken nach dem Ventrikel 
zu durchtrennt ist, etwas gebogen, damit man leicht iiber den Hemisph&renrand 
weg und unter Leitung der Falx an den Balken kommt. Die St.ichoffnung 
im Balken kann nach Belieben nach vorn und riickwiirts stumpf ervveitert 
werden. Um den Hirnsch&del zu Offnen, macht man entweder eine kleine Tre- 
panationsffffnung seitlich der Mittellinie (Schonung des Sinus) oder man benutzt 
daselbst ein groBeres, schrUg verlaufendes Bohrloch (nach Doyen). In letzterem 
Fall geniigt eine Kokaineinspritzung unter die Kopfhaut. 

Es steht zu ervvarten, daB die stumpfe Offnung, besonders in Fallen st&rkeren 
Hirndrucks, dauernd besteheu bleibt, und zwar vermoge des Wanddrucks im 
Ventrikel und durch die Stromung der Fliissigkeit, weiche durch die arterielle 
Pulsation und durch das Hin- und Herfliefien vermoge der Atmung (venBse 
Fiillung) bewirkt wird. Vier Falle (zwei Hydrocephalus, eine Meningitis serosa 
[Intoxikation?], ein Tumor der hinteren Sch&delgrube), die durch den Balken¬ 
stich giinstig beeinfluBt wurden, werden mitgeteilt. Fiir ein endgiiltiges Urteil 
ist die Beobachtungszeit noc-h zu kurz. Bei Behandlung von Tumoren, deren 
Lokaldiagnose noeh nicht sicher ist, ist das Verfahren voraussichtlich geeignet, 
die Erblindung betrachtlich hinauszuschieben. Inzwischen Hllit sich vielleicht der 
Sitz des Tumors feststellen. 

Die Verfasser bringen die Operation (Balkenstich) in Vorschlag fiir Hydro¬ 
cephalus, Tumoren mit Hydrocephalus und Stauungsneuritis, Hypertrophic des 
Hirns (weitaus die groBte Zahl der enorm hypertropliise-hen Hirne, bis 2800 g, 
gehoren Epileptikern an) und fiir Pseudotumor cerebri. Wickel (Obrawalde). 
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KnSpfelmaeher und Lchndorff (Wien): Hydrocephalus chronic us in- 
ternus congenitus und Lues. • 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 49.) 

DaB in der Atiologie des entziindlichen Wasserkopfes die kongenitale Lues 
eine Rolle spielt, ist von verschiedenen Seiten behauptet worden. Auch die 
Widen Autoren konnten bei leichteren Fallen Syphilis konstatieren. Sie treten 
aber auch der Frage naher, wie weit sie bei den extremen Formen, den hydro- 
cephalischen Ballonschadeln mit ihren massigen Knochenauftreibungen in Betracht 
kommt. Diese sind sehr seiten, wie daraus erhellt, dafi von 50000 ambulanten 
Kranken des Karolinenkinderspitals in Wien nur vier Falle in vier Jahren zur 
Beobachtung kamen. Und bei diesen ergab weder die CerebrospinalfUissigkeit 
noch das Blutserum positive Reaktion nach Wassermann, wahrend klinisch 
und anamnestisch weder bei den Kindern selbst noch bei den Eltern Lues zu 
konstatieren war. Daraus wird der SchluB gezogen, daB in den ineisten Fallen 
riir den extremen Hydrocephalus (Ballonschadel) die Syphilis nicht verantwortlich 
gemacht werden kann. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Johll Philipps (Cleveland, Ohio): Cephalocele, with a report of three 
cases in one family. 

(Medical Record 1908, Bd. 74, Nr. 15 vom 10. Oktober.) 

Die vorliegende Beobachtung ist insofern besonders interessant, als drei 
Uejschwister (von 2 Monaten, 26 Monaten und 6 Jahren) mit einer Cephalo¬ 
cele behaftet waren, und zwar an der gleichen Stelle, namlich oberhalb der 
Xase an der Stirnpartie. Bei dem altesten Kinde bestand dieselbe allerdings 
nicht mehr, sondern war seit ungefahr zwei Jahren verschwunden. Das mittlere 
Kind besafi auBerdem noch eine Spina bifida occulta und, wahrscheinlich mit 
<len Veranderungen im Riickenmark zusammenhiingend, Atrophie und Schw&che 
im linken Bein. — Auftreten von nasofrontaler Meningocele in einer Familie 
ist bereits von Ssamoylenko (Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 40, S. 693) be- 
obachtet worden; dieser Fall betrifft aber nur zwei Personen. Busch an (Stettin). 

Francis Harbltz: Om svulster i hypofysen og akromegali. 

(Norsk magazin f. lagevidensk, 1908, Nr. 8.) 

Interessante Mitteilung von fiinf Fallen von Hypophysistumor ohne akrome- 
galische Erscheinungen nebst einem sechsten Fall, wo eine wohlcharakterisierte 
Akromegalie vorlag. Zum Teil war in den ersten fiinf Fallen der Befund ein 
nnerwarteter; in dreien waren jedoch vorher die charakteristischen Augensymptome 
nachgewiesen. Nach seinen Untersuchungen ist Verfasser zu der Annahme ge- 
neigt, der Zusaminenhang zwischen Akromegalie und Tumoren der Hypophysis 
sei kein direkter; er meint, daB in diesen Fallen ein mehr tiefliegendes, konsti- 
tutionelles Leiden vorliegt, das mit Abnormitaten in einer ganzen Reihe innerer 
Organe („Blutdriisen a ) einhergeht und zum pathologischen Wachstum fiihrt. 

Wimmer (Kopenhagen). 

E, B ram well (Edinburgh): A case of intracranial tumour. 

(Review of Neurol, and Psychiatry, Bd. VI, Nr. 10, 1908.) 

Der mitgeteilte Fall bietet folgende Eigentumlichkeiten: epileptische An- 
falle wahrend eines Zeitraumes von viereinhalb Jahren; leichte, doppelseitige 
Neuritis optica als einziges Symptom eines organischen Gehiraleidens; fiinf Tage 
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vor dem Tode geh&ufte Krampfanf&lle; kurz vor dem Tode best&ndiges Vor- 
stoBen und Zuriickziehen der Zunge. Die Sektion ergab, daB in ein grolies 
Gliom des rechten Lobus frontalis eine Blutung erfolgt war. Abraham. 

J. D. Bolleston (London): Three cases of hemiplegia following scarlet 
fever. 

(Review of Neurol, and Psychiatry, Bd. VI, Nr. 9, 1908.) 

Verfasser gibt eine tTbersicht liber die Literatur der Hemiplegie naeh 
Scharlach und fiigt drei eigene Beobachtungen hinzu, deren eine eine er- 
wachsene Person betrifft. Er halt die Affektion fur selten. Sie beruht wohl 
meist auf Embolie einer Gehirnarterie. Die Prognose quoad vitam ist giinstig, 
dagegen erfolgt keine vollkommene Restitution. In einzelnen Fallen durfte es 
sich nicht um eine durch die Scarlatina bedingte, sondern um eine uramische 
Hemiplegie handeln. Die Prognose der letzteren halt Verfasser fur giinstiger. 

Abraham. 

Pal (Wien): Zur Kenntnis der abdominellen GefaBkrisen der Tabiker 
und ihrer Beziehung zur *Aortite abdominelle*. 

(Med. Klinik 1908, Nr. 47.) 

Pal hat schon in fniheren Arbeiten auf die Bedeutung der Gef&Bspannung 
in der Genese der tabischen Krisen hingewiesen, deren friihzeitige Feststellung 
auch bei Fehlen anderweitiger Tabessymptome praktisch sehr wichtig sein kann 
(z. B. zur Vermeidung zweckloser Bauchoperationen, wie sie in einem Falle schon 
viermal (!) gemacht wurden). Bei den abdominellen GefaBkrisen zeigt sich eine 
starke Blutdrucksteigerung, mit deren ltiiekgang die Schmerzen wie die iibrigen 
Erscheinungen meist aufhoren; um diesen Effekt zu erzielen, emptiehlt P. die 
Nitrite, und zwar per os oder per Inhalation, wiihrend subkutane Verabreiclmng 
selbst groBer Dosen meist versagt. Interessant ist die an anderer Stelle ver- 
offentlichte Beobachtung des Verfassers, daB bei einem Kranken regelmaBig die 
Bauchkrise aufhtfrte, wenn er einen Anfall von Tachykardie mit Blutdruck- 
senkung bekam. Es kommen auch paroxysmale GefaBkrampfe mit gastrischen 
Erscheinungen ohne Schmer/empfindung vor. Einen solchen Fall, einen 49jiihrigen 
Mann betreffend, konnte P. kairzlich beobachten. In den Paroxysmen trat Brech- 
reiz mit schlieBlichem Erfolg auf ohne spontane Schmerzen, wiihrend liings der 
Wirbelsaule Druckempfindlichkeit bestand, die Aorta nach links verschieblich 
war und abnorm gespannt lebhaft pulsierte. Die Wassermann'sche Reaktion 
auf Lues fiel positiv aus, aber es bestanden keine tabischen Symptome. Mit 
Sinken der GefaBspannung ging der Anfall zuriick. Es konnte sich hier ent- 
weder um beginnende Tabes oder um luetische GefiiBerkrankung handeln. Ob 
in den Fiillen von Bauehkrisen mit erhbhter Spannung in der Aorta immer 
entzundliche Veriinderungen dieser vorliegen, wie Potain und Teissier fiir die 
„Aortite abdominelleannehmen, muB vorerst unentschieden bleiben. Jedenfalls 
spielen die Spannungsverhiiltnisse in den Arterien fair die Entstehung der Bauch- 
krisen eine hervorragende Rolle. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Ij 6 Grand N. Den8lOW (New York): Locomotor ataxia: a new theory 
and treatment with cases. 

(Medical Record 1908, 13d. 74, Nr. 21.) 

Verfasser gibt eine neue Erklhrung fiir das Zustandekommen des tabischen 
Krankheitsbildes, fair die auch eine ganz andere Richtung der Therapie maB- 
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gebend ist. Im grofien und ganzen ahnelt sie der von Edinger bereits auf- 
gestellten Theorie. Fiir ihn sind die Ver&nderungen an den Hinterstrangen die 
Folge von best&ndigen sensorischen Impulsen, welehe von irgendeinem peripheren 
Punkte ans den sensorischen Wurzeln im Riickenmark mitgeteilt werden. Solche 
kontinuierliehe Impulse schiidigen die zentrale nervose Substanz, welehe, da sie 
keine Ruhe oder Erholung von den Reizen findet, schlieBlich der Ersch5pfung 
unterliegt und so der dystrophischen Degeneration anheimf&llt. Es ist daher 
kein Toxin, kein spezilisches Gift oder Bakterium, das die Tabes hervomift, 
sondern einzig und allein eine mechanische IJrsaehe. Die Syphilis spielt nur 
insofern eine Rolle, als sie die Widerstandsf&higkeit des Nervensystems herab- 
setzt, das daher unter der Wirkung der bestandigen peripheren Impulse leichter 
unterliegt. Die gleiche pradisponierende Ursaehe bei der Entstehung der Tabes 
bilden Erk&ltung, Alkoholismus, tTberanstrengung usw. Als Beweis fiir diese 
seine Theorie dienen Verfasser eine Reihe eigener Beobachtungen; 17 derselben 
teilt er im einzelnen mit. Es waren typische Fiille von Tabes, die als solche 
aueh von Autorit&ten diagnostiziert worden waren (leichte Ataxie der Fiifie bis 
zin* iiuBersten Hilflosigkeit und Unf&higkeit zu gehen, Blasen- und Darrastorungen, 
lancinierende Schmerzen, gastrische Krisen, Westpharsche Faden, Argyll-Robertson- 
sches Zeichen usw.). Der Anfang der Krankheit reichte in einigen Fallen schon 
jahreweit (bis zehn Jahre) zuriick. Als erste Veranlassung fiir die Entstehung 
der Tabes auf dem oben angegebenen Wege nimmt Verfasser bei ihnen alien Er- 
krankungen der Hamrbhre bzw. Blase (zumeist Erosionen, ferner Strikturen) an. 
Die Therapie bestand dementsprechend ausschliefllich in lokaler Behandlung 
dieser Stellen mittels Urethroskop. Der Erfolg soil durchweg ein grotfartiger 
^♦ wesen sein: alle Erscheinungen besserten sich ganz bedeutend, die Inkontinenz 
verschwand, ebenso die etwa bestehenden gastrischen Krisen; die Sensibilitiit 
kehrte wieder, selbst der tabische Gang ging in dem Grade zuriick, dafi die 
Kranken ihren Beruf, u. a. als Kellner, Schauspieler, Schiffskoch, wieder auf- 
nehmen konnten. Verschiedentlich wurde derselbe giinzlich wieder normal, sogar 
im Dunkeln. Dieser Erfolg hielt noch bis zu eineinhalb Jahren nach Aufhoren 
der Behandlung an. Busch an (Stettin). 

Alfred Pers: Ora operativ Rehandling af Ischias. 

(Hosp. Tid. 1908, Nr. 22 u. 23.) 

Verfasser, dessen Methode der operativen Heilung der Ischias schon friiher 
im Zentralblatt referiert wurde, verbffentlicht die Resultate von an 42 Patienten 
vorgenommenen Operationen. Nur zwei Fitlle gaben Rezidiv; die iibrigen hielten 
>ich frei von Schmerzen; die Beobachtungsdauer ist aber fiir die meisten der 
Patienten eine zu kurze — nur fiir sechs betr&gt. sie iiber ein Jahr —, als 
dull man die Heilung als „radikal tt beanspruchen darf. Auch haben zehn Waden- 
schraerzen, Lumbago u. dgl. schon gehabt, was aber vom Verfasser merk- 
wiirdigerweise als eine selbstandige „ Myitis 44 gedeutet wird. — Eine endgiiltige 
Entscheidung iiber die Verwendbarkeit der Methode (die iibrigens in ihren 
Prinzipien kaum so neu sein diirfte, als vom Verfasser angenommen wird) steht 
somit noch aus. DalS die Operation aber den Patienten eine temporilre und erheb- 
liche Bessenmg resp. Heilung verschafl*t, Uifit sich nach den mitgeteilten Fiillen 
nicht verneinen. 

Wimmer (Kopenhagen). 
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De Witt Stetten: Musculo-spiral paralysis due to dislocations of 
the head of the radius. 

(Annales of Surgery, August 1908.) 

An der Hand einer eigenen Beobachtung und experimenteller Tierstudien 
bespricht der Verfasser die Lahmung des Radialis infolge Luxation des Radius- 
kopfchens niit oder ohne Ulnarfraktur. Da der Radialis dabei in der Gegend 
seiner Teilung in den Radialis superficialis und profundus s. interosseus posterior 
ladiert wird, kann eine rein sensible oder eine rein molorische oder eine kom- 
plette Radialisl&hmung resultieren. Auf jeden Fall bleibt der Supinator longus, 
dessen Aste schon hoher abgehen, unbeteiligt. 

Die Prognose ist gut. Die Behandlung besteht in Reposition der Luxation 
oder, wenn diese auch auf blutigem Wege nicht gelingt, in Resektion des Radius- 
kopfchens. 

Einige instruktive Bilder und Rontgenphotogramme erliiutern die Lagerungs- 
verhtiltnisse. Kutner (Breslau). 

Schlesingor (Berlin): Zur Injektionstherapie der Neuralgien. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 6.) 

Mit Injektion einer auf 0° abgekiihlten physiologischen Kochsalzlosung 
(10 ccm) an der Stelle des Druckschmerzes sind giinstige Erfolge, besonders 
bei Ischias erzielt. Auch der intensivste Schmerz verschwindet sofort nach der 
Injektion spurlos. Nervendehnung wird dadurch uberfliissig und erscheint nicht 
ratsam. Meist geniigt eine Injektion. Yor intraneuralen Injektionen wird 
gewamt. Muller (Dosen). 

Pathologie des Nervensysteins. 

Walter Albraud: Okul istische Beitriige zur Wertung der Degene- 
rationszeichen. 

(Arohiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, Bd. 44, Heft 1.) 

A. stellte seine Untersuchungen bei 830 Schulern, 500 Rekruten und 
1500 Augenkranken an, die er mit den Untersuchungsergebnissen bei den Idioten 
in der Schweriner Irrenanstalt und bei dem Krankenmaterial der Anstalt Sachsen* 
berg seit 1900 verglich. Auf die ethnologisehe Einheit des Menschenmaterials wurde 
Bedacht genommen. Alle Einzelheiten der sehr fleifiigen Arbeit zu beriicksichtigen, 
ist hier unmoglich. Der Verfasser schied die Psychosen nach den von Kraepelin 
vertretenen Grundsiitzen und untersuchte Haufigkeit und Schwere der Degenerations- 
zeiehen des Auges bei den einzelnen Gruppen von Geisteskrankheiten. Er fand, 
dafi auch von seiten des Auges nm so h&ufiger eine Reihe von Entartungs- 
erscheinungen festzustellen ist, je mehr die betreffende Gruppe degenerativer Natur 
ist. Mit Riicksicht aber auf die hohe Zahl der stigmatisierten geistig Normalen 
(23,9 °/ 0 ) gegeniiber den Abnormen mit okulistischen Stigmen (29,9 °/ 0 ) ist Verf. 
nicht geneigt., den Stigmata allein eine allzugroBe Bedeutung beizulegen, keinen- 
falls aber sie denjenigen der psychischen Degeneration gleich zu stellen. Gleich 
Hoche erkennt er in den morphologischen Abw^eichimgen hochstens ein Signal. 
Den eigentlichen Wert derselben findet A. nicht in der klinisch-diagnostischen 
Richtung, vielmehr in ihrer theoretisch-anthropologischen Beziehimg fur die 
Degenerationslehre und praktisch fiir anthropometrische Untersuchungen. 

F i n c k h (Nieder-Sch5nhausen). 
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A. Knapp: Paralysis of the abducent nerve associated with otitis 
media. 

(Archives of Ophthalmology, Bd. XXXVII, 5, Sept. 1908, S. 552.) 

Ein fiinfjiihriges Kind erkrankte nacli einer Influenzaattacke an Kopfschmerzen 
und Schmerzen im rechten Ohr. 14 Tage spiiter trat unter heftigen Schmerzen 
der ganzen rechten Gesichtsseite, besonders im Auge und im Kiefer, eine 
Liihmung des rechten Muse, rectus externus ein, so dafi Strabismus convergens 
und Doppeltsehen bestand. Sonst waren die Augen normal. Im rechten Ohr 
bestand noch eine leichte Mittelohrentziindung ohne Trommelfellperforation. Nach 
o'/j Monaten Heilung. Es handelte sich offenbar um eine L&sion des Nervus 
aliducens und des Trigeminus; auf letzteren deuten die heftigen Schmerzen in 
der ganzen rechten Gesichtsh&lfte hin. Der anatomische Sitz mufi an der Spitze 
der Felsenbeinpyramide liegen, weil hier Abduzens und Ganglion Gasseri am 
niichsten benachbart sind. Nach dieser Stelle hin hat sich der eitrige Mittel- 
uhrprozefi ausgebreitet, entweder von der inneren Paukenhohlenwand, entlang 
Jem porosen Knochen, der das knocherne Labyrinth umgibt, oder von der 
vorderen Wand, entlang dem die Carotis umgebenden Venengeflecht. 

Brons (Dortmund). 

8. Wcigelln: Sehnervenerkrankung bei Schwangerschaft. 

(Archiv fiir Augenheilkunde, Bd. LXI. 1. Heft, S. 1, 1908.) 

Weigel in teilt sechs F&lle von Sehnervenerkrankung bei Schwangerschaft 
mit. von denen zwei bei erneuter Gravidit&t wieder am gleichen Leiden erkrankten. 
Das typische Bild stellt sich folgendermafien dar. WAhrend der Schwanger- 
*-haft, meist einer sp&teren, treten Sehstorungen auf einem oder beiden Augen 
auf. ohne dafi irgendeine Organerkrankung nachweisbar ist. Der Zeitpunkt 
des Auftretens schwankt zwischen dem vierten und neunten Monat, ausnahms- 
weise fallt er auch in den ersten Monat. Die SehstOrungen bestehen in Herab- 
^tzung der zentralen Sehsch&rfe und Gesichtsfeldeinschr&nkungen. Ophthalmo- 
skopisch findet sich das Bild der Neuritis optica eventuell mit tfbergang in 
Atrophie. Nach der spontan oder kiinstlich erfolgten Geburt tritt eine Besserung 
oder ganzliches Verschwinden der Sehstorung ein. Dieser giinstige Einflufi der 
‘Sehwangerschaftsbeendigung wurde in fast alien der mitgeteilten F&lle. unter 
denen sich iibrigens auch ein Fall von Neuritis retrobulbaris befindet, beobachtet, 
andererseits auch die verderblichen Folgen einer erneuten Schwangerschaft, in 
der das Leiden meist in versthrktem Mafie sich wiederholt und bis zur volligen 
Erblindung fiihren kann. Der Endausgang der sechs F&lle war quoad visum 
dreimal vollige Wiederherstellung, dreimal auf vier Augen m&fiige Beeintrhchtigung 
und auf zwei Augen Amaurose. Von grofiem Wert ist, dafi die F&lle s&mtlich 
v °n zustSndiger Seite genau neurologisch und intern untersucht und normal 
befunden wurden. Ebenso wichtig ist, dafi vier Falle nach langjhhriger Be- 
obachtung (4 —13 Jahre) noch v6llig normales Nervensystem und normalen 
internen Befund zeigten, so dafi eine etwa fur die Sehnervenerkrankung verantwort- 
bch zu machende organische Verlinderung des Nervensystems auszuschliefien ist 
(zwei Falle, darunter der von Neuritis retrobulbaris befinden sich allerdings 
^rst l j 2 Jahr in Beobachtung). Die Erkrankung mufi demnach allein der Schwanger- 
*-haft als solcher zur Last fallen, die eigentliche Pathogenese des Leidens ist 
^lerdings noch unklar. Brons (Dortmund). 
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S. Oishi: HUmatom beider Sehnervenscheiden bei Diabetes und bei 
Schadelhasisfraktur. 

(Arehiv fiir Augenheilkuode, Bd. LX I, Heft 1, S. 17, 1908.) 

Es handelt sich uni zwei Fiille von Opticusscheidenhiiniatom oline Zer- 
reibung der Duralscheide. Fall 1 betritft einen 45jahrigen Mann mit Coma 
diabeticum, bei dessen Sektion sich neben einer intraventrikularen und intramenin- 
gealen Hilmorrhagie aucli ein starkes Hiimatom beider Sehnervenscheiden fund. 
In dem zweiten Fall entstand ein viel geringeres Hiimatom beidcur Sehnerven¬ 
scheiden bei eineni an Fraktura basis cranii verstorbenen Epileptiker, die Fraktur 
hat zu groflen extra- und intrameningealen Hlutungen und Oompressio 
cerebri getiihrt. Hezuglich der Entst.ehung dieser Hiimatome des Opticus mull 
angenommen werden, daB das Blut aus der Sclnidelhohle dem kndchernen Kanal 
des Opticus entlang in den Intravaginalraum gedrungen ist. Interessant ist, daB 
in dem ersten Falle, trotzdem das Hiimatom viel starker war, keine, dagegen 
im zweiten Falle eine groBe pilzformige Stauungspapille mechanischen Ursprungs 
vorhanden war. Warum diese im ersten Falle ausblieb, konnte nicht ergrumh't 
werden. Brons (Dortmund). 

Win, H. Dudley : Consanguinity a cause of congenital Nystagmus. 

(Archives of Ophthalmology, Bd. XXXVII, Nr. 3 1908, S. 565.) 
Mittcilungen iiber eine Nystagmusfamilie, in der durch Inzucht innner 
wieder der Nystagmus vererbt wurde, so daB von 47 Individuen in 4 Gene- 
rationen 26 damit behaftet waren. Die Beteiligung der Frauen an der Er- 
krankling war etvvas grofier als die der Manner. Die Vererbung geschah direkt. 
ohne daB hier ein EinHuB des (Jeschlechts zu konstatieren war. 

Brons (Dortmund). 

K. Boil ho offer: tlber den Einflufi des Cerebellum auf die Sprache. 

(Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurologic, XXIV, Heft 5, S. 379—382.) 

Bei der Operation eines Myxosarkoms des Kleinhirns, das in tote entfernt 
wurde, entstanden doppelseitige parietale Kleinhirnherde. Etwa drei Moimtr 
nach der Operation bemerkte der Patient eine Anderung seines Spraehvermogens, 
namentlich eine Herabsetzung seiner Spracligeschwindigkeit. Der tlbergang von 
einer Mundstellung zur anderen, wie ihn das fortlaufende Sprechen erfordert, 
macht dem Kranken Miihe. Da fur Tumormetastasen oder Erkrankung andercr 
Hirnteile kein Anhaltspunkt besteht, so nimmt B. an, daB eine doppelseitige 
Erkrankung des Kleinhirns die Ursache der Sprachersehwerung ist, daB also 
dem Kleinhirn die Funktion zukommt, die richtige und rasche Innervation des 
Sprachapparates zu regulieren. Referent mochte darauf aufmerksam macheii. 
daB iihnliche Beobaehtungen sclion friiher gemacht wurden. So sagt. Thomas 
in seinem Buche (Le cervelet, 1897): *Los troubles de la parole sont pour 
ainsi dire constants 4 *: er macht namhaft: „une eertaine scansion de la parole*, 
^line parole trainante 4 *, ,un nasonnement 44 . Gaupp. 


Piir (lie Koriaktion veranlwortlicb: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Jolianu 
Ainbrosius Rartb, Leipzig. — Druek von Grim me & Tronic 1, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. _ Zweites Mflrzheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 


(Aus der psychiatrischen Klinik in Tubingen.) 

Die Bedeutung des Traumas fur die Entstehung von Hirn- 

geschwUisten. 

Von Dr. Karl Back, Tiibingen. 

Virchow lehrte, daB irritative Momente eine grofie Bedeutung fur 
die Entstehung der Geschwtilste haben. Nach seiner Ansicht gehort zur 
Geschwulstbildung eine ihrer Natur nach unbekannte lokale Gewebsver- 
anderung and dann ein Reiz, der die vorhandene Anlage zur Entfaltung 
bringt und das Wachstum des Tumors hervorruft 

Fiir das Auftreten von Geschwulsten infolge bestandig einwirken- 
dermechanischer Schfidlichkeiten sprechen zahlreiche Beobachtungen, 
insbesondere der relativ haufige Sitz des Karzinoms an Stellen, die einem 
dauernd wirkenden Reize besonders ausgesetzt sind. So wird z. B. die 
groflere Haufigkeit des Unterlippenkarzinoms beim mannlichen Geschlecht 
darauf zuriickgefuhrt, daB beim Pfeifenrauchen ein stiindiger Druck vor- 
banden sei, der die Geschwulstbildung fordere. In entprechender Weise 
erklart man sich auch das Entstehen von Krebs des Penis bei Phimose, 
der Gallenblase bei Gallensteinen, der Harnblase bei Blasensteinen, femer 
die Tatsache, daB der Uteruskrebs bei Frauen, die geboren haben, haufiger 
ist, als bei Nulliparen. Auch ist z. B. das Karzinom des Darmes mit Yor- 
liebe an seinen Umbiegungsstellen lokalisiert, die bei Kotstauung dem Druck 
besonders ausgesetzt sind 1 ). 

Die Frage nach dem EinfluB eines einmaligen Traumas auf die 
Bildang einer Geschwulst ist wegen ihrer praktischen Bedeutung neuer- 
dings vielfach erortert worden. Die Statistiken, die uber dieses Thema 
verfaBt worden sind, gehen in ihren Resultaten sehr weit auseinander. 

So ftihrte Wiirz*) unter 714 Tumoren der Tiibinger chirurgischen 
Klinik 19, d. h. 2,6°/ 0 , mit Wahrscheinlichkeit auf ein Trauma zuriick. 

Bei 920 Fallen der StraBburger Klinik gelangte Machol 3 ) zu einem 
ahnlichen Resultat, indem er bei 2,07 °/ 0 derselben Trauma als Ursache 

ZeatnlbUtt fOr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 16. M&rz 1909. 16 
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des Tumors annahm, wahrend Wolff 4 ) bei 574 Tumoren der Langen- 
beck’schen Klinik in 14,7% traumatische Entstehung der Krankheit fiir 
wahrscheinlich hielt Ziegler 5 ) stellte aus der Miinchener chirurgischen 
Klinik 328 Karzinome und 171 Sarkome zusammen. Von ersteren wurden 
92, von den letzteren 32 auf chronische Reizzustande bezogen, wahrend 
je 35 der Karzinome und Sarkome auf ein einmaliges Trauma zuriick- 
gefiihrt werden. Lowenthal 6 ) fand bei 800 Tumoren, d. h. bei 47% 
seiner Falle, Trauma in der Anamnese angegeben. Jordan 7 ), Ribbert 8 ) 
u. a. betonten, daB viele in diesen Statistiken iiber traumatische Geschwulst- 
genese verwerteten Falle einer ernsthaften Kritik nicht standhalten. Jordan 
sieht nur diejenigen Falle als beweiskraftig an, bei denen folgende 
Bedingungen erfiillt sind: 

„1. Es muB die veranlassende Kontusion arztlich beobachtet, topogra- 
phisch genau festgestellt und notiert worden sein. 

2. Die Geschwulst muB in ihrer Lokalisation genau der Stelle der 
stattgehabten Gewalteinwirkung entsprechen. 

3. Die Zeit zwischen Trauma und A uftreten des Tumors muB mit der 
Entwicklungszeit des betreffenden Tumors ubereinstimmen. 

4. Es miiBte der Nachweis erbracht werden, daB an der Stelle der 
Kontusion nicht bereits die Anfange der Geschwulstbildung bestanden 
haben.“ 

Da die unter 3 und 4 erwahnten Punkte meist unbekannt sind, so 
ist man, wie Jordan weiter ausfiihrt, selten in der Lage, im Einzelfall 
einen sicheren Beweis des Zusaramenhangs von Tumor und Trauma zu 
fiihren, insbesondere weil nach dem Ergebnis der Statistiken die Verletzung 
doch nur in einem sehr geringen Prozentsatz der Falle als atiologisches 
Moment in Betracht kommt. Bei der praktischen Beurteilung des einzelnen 
Falles (Gewahrung einer Unfallrente!) ist wohl ein Zusammenhang zu 
bejahen, wenn der Sitz des Tumors der Stelle der stattgehabten Gewalt¬ 
einwirkung entspricht und letztere arztlich konstatiert ist Aufierdem ist 
ein gewisser zeitlicher Zusammenhang zwischen Tumor und Trauma unter 
Beriicksichtigung des Wachstums der betreffenden Tumorart zu verlangen 
(Jordan). 

Ein geeignetes Feld fiir die Untersuchungen iiber den Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tumor bieten die Hirngeschwiilste, da gerade hier 
starkeren traumatischen Einwirkungen — und nur solche konnen in 
Betracht kommen — eine weit groBere Aufmerksamkeit von seiten des 
Patienten geschenkt zu werden pflegt, als Verletzungen, die andere Korper- 
teile treffen. Andererseits ergeben sich wieder dadurch besondere Schwierig- 
keiten, daB sich das Gehirn in vivo einer direkten Untersuchung entzieht 
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und dadurch sowohl der objektiven Feststellung der Folgen der auBeren 
Gewalteinwirkungen als auch des Beginns der Tumorentwicklung Schwierig- 
keiten erwachsen. 

Yon den zahlreichen Untersuchungen liber die traumatische Entstehung 
der Hirngeschwiilste erwahnen wir zunachst die Statistik von Adler 9 ^ 
welcher bei 8,8% seiner Falle eine solche traumatische Entstehung an- 
nimmt Zu einem ahnlichen Resultat kommt Eduard Miiller 10 ), der bei 
164 aus der Literatur zusammengestellten Fallen von Stirnhirntumoren 
32mal Trauma in der Anamnese angegeben fand. Er sieht jedoch das- 
selbe nach genauer Analyse der einzelnen Falle nur in etwa 7 °/ 0 als tat- 
sachliche Orsache der Geschwulstbildung an. Diese Zahl stimrat mit dem 
Ergebnis der Statistik von Biro 11 ) iiberein, der in 6 °/ 0 seiner Falle das 
Trauma als atiologischen Faktor heranzieht 

Bruns 1 *) und Oppenheim 18 ) betonen mit Recht, daB es bei der 
Frage nach der traumatischen Entstehung von Hirngeschwiilsten weniger 
auf zahlenmaBige Feststellungen, als auf moglicbst genaue Analyse der 
einzelnen. Falle ankomme. AuszuschlieBen sind natiirlich ohne weiteres 
solche Falle, bei denen schon vor dem Trauma Erscheinungen eines Him- 
tumors bestanden, die aber erst Beachtung fanden, nachdem sie im Gefolge 
der Kopfverletzung starker auftraten. Auch ist es moglich, daB in bereits 
bestehenden, aber klinisch noch symptomlosen Geschwiilsten durch eine 
Kopfverletzung Blutungen entstehen und infolge dieser Blutungen dann 
die klinisch en Symptome erst deutlich zutage treten. In alien Fallen, 
wo unmittelbar nach dem Trauma deutliche Tumorerscheinungen auf- 
treten und dauemd vorhanden bleiben, muB an einen solchen Zusammen- 
hang gedacht werden. 

Weiterhin machen Bruns und Oppenheim darauf aufmerksam, daB 
ein Tumor haufig genug epileptische oder Schwindelanfalle erzeugt, die 
ihrerseits zu einer Verletzung des Schadels durch Fall oder StoB fiihren 
konnen. 

SchlieBlich darf nicht auBer acht gelassen werden, daB die Vergesell- 
schaftung von Trauma und Hirngeschwulst eine rein zufallige sein kann, 
ohne daB ein direkter Kausalzusammenhang zwischen beiden angenommen 
werden muB. 

Obwohl Oppenheim sich alien diesen Erwagungen nicht verschliefit, 
kommt er doch zu dem Gesamturteil, daB eine Anzahl von Fallen iibrig 
bleibt, bei denen an der traumatischen Entstehung der Geschwulst kaum 
gezweifelt werden darf. Ein solcher Zusammenhang erscheint ihm nament- 
lich dann gegeben, wenn der Ort der Gewalteinwirkung mit der Lokali- 
sation des Tumors einigermaBen iibereinstimmt, wenn ferner die anatomische 

16 * 
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Untersuchung ergibt, daB entweder die von der Schadelverletzung her- 
riihrende Narbe dera Tumor anliegt oder auBer dem Tumor sich noch 
Veranderungen am Scbadel oder Gehirn vorfinden, die auf das Trauma 
zuriickgefiihrt werden miissen und zum Sitz des Tumors in naher ortlicher 
Beziehung stehen. 

Bruns erklart sich einen Zusammenhang in einzelnen Fallen in der 
Weise, „daB durch die Verletzung die Uragebung der Geschwulst zu einem 
locus minoris resistentiae geworden, oder dem Tumor eine gesteigerte 
Vitalitat verliehen ist‘‘. In beiden Fallen hat, wie Bruns weiter ausfiihrt, 
das Trauma die Geschwulst nicht hervorgerufen, sondern nur ihrer Ent- 
wicklung die Wege geebnet Nach Bruns ist also ein eigentlich trau- 
matischer Ursprung der Hirntumoren ein recht seltenes Ereignis. 

Als Kriterium fur den Zusammenhang ist von verschiedenen Autoren 
noch folgendes hervorgehoben worden. Von Keen 14 ), Annandale 15 ) 
und Liefmann 16 ) liegen Beobachtungen vor, bei denen die am Ort der 
Kopfnarbe vorgenommene Trepanation direkt auf den Tumor fuhrte. 
Hitzig 17 ), Thomas und Bartlett 18 ). Friedeberg 19 ) haben Falle be- 
schrieben, bei denen sich Verwachsungen der Hirnhaute und Hamorrhagieen 
in der Nahe des Tumors fanden, die als Reste einer friiheren Verletzung 
aufgefaBt werden muBten. Eduard Miiller 10 ! hat ebenfalls 6 Falle mit- 
geteilt, in denen die anatomische Untersuchung ergab, daB der Ort der 
Gewalteinwirkung der Lage des Tumors genau, oder wenigstens ungefakr 
entsprach. 

Erst vor kurzem berichtete Friedmann 80 ) iiber einen Fall von Glio- 
sarkom des Riickenmsrks, das sich im AnschluB an eine durch heftige 
Muskelbewegung entstandene Hamatomyelie bildete, wie durch den klinischen 
Verlauf und die anatomische Untersuchung zweifellos festgestellt werden 
bonnte. 

Was die Natur der durch Trauma im Gehirn entstandenen Neu- 
bildungen betrifft, so fand sich am haufigsten Sarkom und Gliora, ein Er- 
gebnis, das uns nicht tiberraschen kann, da ja diese Geschwulste die uber- 
wiegende Mehrheit der Hirngeschwiilste uberhaupt ausmachen. Dagegen 
werden traumatisch entstandene Tuberkel verhaltnismaBig selten erwahnt 
Bei ihrer Genese — und dies gilt auch fur die Syphilome — spielt das 
Trauma insofern eine Rolle, als sich Infektionserreger, die im Blute kreisen, 
mit Yorliebe an traumatisch ge>chwacliten Stellen ansiedeln, eine Er* 
scheinung, die wenigstens fiir die Tuberkulose auch durch experimentelle 
Versuclte bestatigt ist (Schiiller 81 , Krause 88 ). Das Trauma ist also bei 
diesen Erkrankungen fiir die Lokalisation, nicht aber fiir die Entstehung 
der Geschwulst verantwortlich zu machen. Der Statistik von Eduard 
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Miiller entnehmen wir, daB er am haufigsten dem Sarkom begegnete 
(7mal), wahrend er nur 5mal Gliom und 4mal Gliosarkom feststellte. Je 
2mal fand sicb Endotbeliom und Fibrom, je lmal Karzinom, Chondrom, 
Tuberkel and Syphilom. Gerhardt* 8 ) konstatierte unter 60 Fallen von 
Gliom, die er der Literatur entnehmen konnte, lOmal, unter 11 selbst 
beobachteten Fallen 4mal den Zusammenhang mit einem Trauma. 

Nehmen wir nun an, daB ein Zusammenhang zwischen Tumor und 
Trauma erwiesen ist, so kann die weitere Frage, wie das Trauma das ab- 
norme Wachstum der Gewebe bei der Geschwulstbildung herbeiffihrt, nicht 
eiodeutig beantwortet werden. Die hier vorhandenen Anschauungen faBt 
Borst 24 ) folgendermaBen zusammen: Die traumatische Entstehung von 
Geschwtilsten ist bedingt, „entweder durch direkte Anregung und Steigerung 
der proliferativen Erafte der Zellen, oder durch Aufhebung des Gewebs- 
gleichgewichts, durch Fortfall von Wachstumshindemissen, oder durch Los- 
losung von Zellen aus dem Reigen organischer Verbindungen und selb- 
standiger Weiterexistenz solcher abgesprengter Keime.“ 

Thiem 25 ) erklart sich diese Geschwulstbildung durch den auf die 
Verletzung folgenden Entzundungs- oder Regenerationsreiz, welchen er als 
das wesentliche Moment betrachtet, um Zellen der Bindesubstanz zur 
Wucherung zu bringen, wahrend er die Entstehung des Earzinoms als durch 
die Narbe, bzw. eine dauernd einwirkende Schadlichkeit bedingt ansieht. 

Ober die traumatische Entstehung der Hirngeschwfilste spricht Virchow 
seine Ansieht dahin aus, daB durch die Verletzung ein hamorrhagischer 
oder Kontusionsherd entstehe, auf dessen Basis sich die Geschwulst bilde. 
Auch bei alien Starr finden wir diese Ansieht ausgesprochen, mit der 
freilich fiber den genaueren pathogenetischen Zusammenhang nicht viel 
gesagt ist 

Nach Ribbert 8 ) handelt es sich bei der Entstehung des Earzinoms 
durch Trauma um zweierlei, „erstens um eine vollige, durch ZerreiBung 
der Organe erfolgende Absprengung von Epithel, zweitens um eine all- 
mahlich durch einen entzfindlichen, traumatisch zustande gekommenen 
bindegewebigen WucherungsprozeB bedingte Verlagerung von Epithel- 
zellen“. Ftir das Sarkom nimmt Ribbert an, daB Bindegewebszellen, die 
iu Regeneration oder Entzfindung begriffen und dadurch aus dem fibrigen 
Gewebe berausgelost sind, leichter zu selbstandiger Wucherung neigen als 
im normalen Zustand. 

Auch experimentell konnte Ribbert durch Verpflanzung lebender 
Zellen in andersartiges Gewebe geschwulstartige Bildungen erzeugen, z. B. 
entstanden nach Verpflanzung von Epidermis in die Subkutis epitheliale 
Zysten, die lange bestehen blieben und sich langsam vergroBerten. 
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Die Durchsicht der Literatur zeigt uns also, daB die Frage nach der 
Bedeutung des Traumas fiir die Entstehung von Tumoren des Gehirns 
durchaus noch keine befriedigende Losung gefunden hat Es diirfte deshalb 
ein neuer Beitrag zu dieser Frage nicht uberfliissig erscheinen. Er soil 
in folgendem gegeben werden. 

Unser Untersuchungsmaterial erstreckt sich auf 51 Falle der Tiibinger 
Psychiatrischen Klinik. Wenn auch das Material als nicht sehr groB be- 
zeichnet werden muB, so enthalt es doch den Vorzug, daB es sich um 
Falle handelt, die an ein und derselben Klinik in ihrem Verlauf und 
Ausgang beobachtet werden konnten. Dadurch waren wir in der Lage, 
im Gegensatz zu den Statistiken anderer Autoren, die Krankengeschichten 
samtlicher Falle heranzuziehen, bei Kranken, die in der Klinik gestorben 
sind, die anatomischen Ergebnisse zu verwerten, von einzelnen entlassenen 
Kranken katamnestische Angaben zn erhalten. 

Unter den 51 Fallen von Hirntumor lieB sich bei neun ein vor- 
ausgegangenes Trauma aus der Anamnese mit Bestimmtheit feststellen. 
Aus diesen 9 Fallen werden wir vier ausscheiden, da bei ihnen entweder 
die Wirkungen des Traumas einsetzten, nachdem der Tumor bereits zweifel- 
los klinisch in Erscheinung getreten war, oder aus sonstigen, unten ge- 
nauer erorterten Grunden ein Zusammenhang ausgeschlossen werden 
muBte. 

Bei den fiinf iibrig bleibenden Fallen mussen wir einen Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tumor auf Grund folgender Uberlegungen als wahr- 
scheinlich annehmen: 

1. Ein Trauma von erheblicher Starke hatte stattgefunden. 

2. In alien Fallen hat die klinische Untersuchung und in 3 Fallen 
auch die anatomische Untersuchung das Vorhandensein eines Tumors 
sichergestellt 

3. Zur Zeit der auBeren Gewalteinwirkung bestand, wie mit Sicher- 
heit festzustellen war, der Tumor noch nicht 

4. Es ergeben sich nahe Beziehungen zwischen dem Ort der Gewalt¬ 
einwirkung und deren Folgen einerseits und der Lokalisation des Tumors 
andererseits, wie aus den nachfolgenden Krankengeschichten hervorgeht 

Was die Zwischenzeit zwischen Kopftrauma und Beginn der Ent- 
wicklung des Tumors anbelangt, so glauben wir, daB man beim heutigen 
Stand unseres Wissens iiberhaupt nicht in der Lage ist, bestimmte An- 
forderimgen nach dieser Richtung hin zu stellen. Es spielen eine Reihe 
von Momenten eine Rolle, die einer objektiven Untersuchung sich ent- 
ziehen. Je nach der Natur des Tumors, je nach seinem Sitz, vielleicht 
auch abhangig von bestimmten individuellen Dispositionen kann der Tumor 


Digitized by 


Go ogle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Bedeutung des Traumas fur die Entstehung von Hirngeschwiilsteu. 199 

ganz langsam an indifferenter Stelle zur Entwiddling gekommen sein und 
dadurch jahrelang einer Feststellung sich entzogen hahen. Wir glauben 
desbalb, dab wir aus diesen Erwagungen heraus auf eine genaue Bestimmung 
der zulassigen Zeitdauer zwischen Trauma und Beginn der ersten Tumor- 
erscheinungen verzichten mussen. Allerdings mub dieser Satz eine Ein- 
schrankung dahin erfahren, dab wir diejenigen Falle fur unsere Statistik 
als nicht brauchbar zuriickweisen, bei denen die Tumorerscheinungen un- 
mittelbar den traumatischen Einwirkungen folgen, oder die Zwischenzeit 
so kurz erscheint, dab der Tumor unmoglich genugende Frist zu seiner 
Entwicklung gehabt haben kann. 

Soweit im Groben die fur uns mabgebenden Kriterien. Wir sind 
der Ansicht, dab es uberhaupt kaum angangig ist, allgemein giiltige Satze 
aufzustellen, die fiir oder gegen einen Zusammenhang zwischen einer statt- 
gehabten Gewalteinwirkung und einem Tumor sprechen. Die Entscheidung' 
kann eigentlich nur von Fall zu Fall gefallt werden, wenn die autoptische 
Untersuchung die klinischen Beobachtungen und die anamnestischen Er- 
hebungen erganzt hat und weiterhin die mikroskopische Untersuchung uns 
iiber die Natur des Tumors, besonders seine Grobenverhaltnisse, seinen 
Sitz und seine Entwicklung eindeutigen Aufschlub gegeben hat Die 
Widerspruche in den Angaben der verschiedenen Autoren erklaren sich 
wohl grobenteils daraus, dab sehr haufig die Untersuchungen nicht von 
einem Autor einheitlich ausgefiihrt worden sind oder die Kontrolle durch 
das Mikroskop nicht erfolgen konnte. Auf Grund dieser Erwagungen 
halten wir es fiir angebracht, unsere Falle einzeln zu schildern 1 ), um im 
Anschlub an den einzelnen Fall zu erwagen, inwieweit ein Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Tumor wahrscheinlich, sicher oder nicht ge¬ 
geben erscheint 

I. Gruppe: Falle mit nur scheinbarem Zusammenhang. 

Zunachst werden wir 2 Falle kurz mitteilen, bei denen ein Trauma 
von den Patienten angegeben und als Ursache • des Leidens angesehen 
wurde. Doch geht aus der Anamnese beider Krankengeschichten hervor, 
dab zur Zeit der Gewalteinwirkung der Tumor bereits bestanden und 
auch klinische Erscheinungen gemacht hatte. 

Bei dem ersten Fall handelt es sich um ein zufallig erworbenes 

*) Die Krankengeschichten sind im folgenden nur insoweit kurz wiedergegeben, als 
sie fiir die hier zu erSrtemde Frage des Zusammenhangs von Hinitumor mit Kopf- 
verletzung von Bedeutung sind (tatsachliches Bestehen eines Tumors, zeitlicher Beginn, 
Ort der Entstehung), feinere lokaldiagnostische Erorterungen sollen vollig auBer Betracht 
bleiben. 
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Trauma, beim zweiten um einen Sturz vom Bade, der vielleicht als Folge 
der durch die Krankheit bedingten motorischen Unsicherheit zu betrachten 
ist In beiden Fallen ist offenbar nach dem Unfall Verschlimmerung der 
Krankheit eingetreten, die entweder durch beschleunigtes Wachstum der 
Geschwulst oder durch Blutung in diese zu erklaren ist 

Fall I. 

F. R., 38 Jahre, verheiratet, Bauer. Aufgenommen 26. X. 1901. 

Anamnese: Friiher gesund. Kein Potus, keine Lues. Seit 2 Jahren Kopf- 
schmerzen an Stira- und Scheitelgegend, Zuckungen im linken Arm und Bein t 
Urinbeschwerden. Mitunter Erbrechen; nie BewuBtlosigkeit. Mai bis August 1900 
in ftrztlicher Behandlung wegen ataktischer Gehstflrungen und Abnahme der Seh- 
kraft. Herbst 1900 Riickgang der Beschwerden, so dafi Patient wieder arbeiten 
konnte. 2. Mai 1901 erhielt er bei einer Rauferei Stockschl&ge auf den Kopf; 
verschiedene Quetschwunden der Stirn- und Scheitelgegend. Nicht bewufitlos. 
Gute Wundheilung. Seitdem yermehrter Kopfschmerz, rasche Abnahme der Seh- 
kraft und des Ged&chtnisses. Mitunter Erbrechen; vorubergehend Doppeltsehen. 
Pat. fiihrt sein Leiden auf das im Mai 1901 erlittene Trauma zuriick. 

Status: Kleiner, krftftig gebauter Mann in gutem Ern&brungszustand. Inner© 
Organe o. B. Puls regelm&fiig, klein. tTber dem Stirnbein, der linken Kranz- 
naht und dem rechten Scheitelbein 2—5 cm lange, gut verschiebliche, nicht 
schmerzhafte Hautnarben. Keine Knochendefekte. Scb&del iiber dem rechten 
Parietalbein etwas mehr ausgebuchtet als links. Pupillen weit, rechts = links, 
lichtstarr. Rechts Parese des m. rektus internus, superior und inferior. Seh- 
vermOgen: nur noch Unterscheidung von Hell und Dunkel. Beiderseits Stau- 
ungspapille. Fazialis und Akustikus intakt. Keine Spasmen. Sensibilit&t in 
alien Qualit&ten ungestOrt. Sprache normal. Links Babinsky, sonst Reflexe 
normal. Gang unbehindert. Keine Ataxie. 

November 1901: H&ufige epileptische Anfalle mit v5lliger Bewufitlosigkeit. 

Dezember: Isolierte Zuckungen des linken Armes und Beines. Linker 
Mund- und Augenfazialis paretisch. Ptosis links. 

Januar 1902: Gehobene Stimmung und Witzelsucht. Kopfschmerzen in 
wechselnder Intensitat. Mitunter Brechreiz. Einzelne Anfalle. 

Februar: Zahlreiche Anfalle mit klonisch-toniscben Zuckungen samtlicher 
Extremitaten. BewuBtseinstriibung, Schaum vor dem Mund. Pupillen weit, auf 
Konvergenz geringe Reaktion. Geruch und Geschmack aufgehoben. Zunahme 
der Somnolenz. SchlieBlich schwere Benommenheit, schlechte Herzaktion. Exitns 
3. HI. 1902. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri (R. Frontallappen?). 

Anatomische Diagnose: Gliosarkom im rechten Parietal- und Okzipitallappen. 

Fall n, 

K. Z., 44 Jahre, verheiratet, Kassierer. Aufgenommen 5. VH. 1905. 

Anamnese: Friiher nie krank. Keine Lues. Seit letztem Winter haufige 
Klagen iiber Kopfschmerzen. Mai 1905 Fall auf den Kopf beim Radfahren. 
Zunachst keine Beschwerden, erst 36 Stunden nachher Kopfweh und Erbrechen. 
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Fiihlte sich seither nicht mehr gesund, sei aber schon vor dem Fall ver&ndert 
gewesen. In den letzten Wochen allm&hliche Yerschlechterung der Schrift. Seit 
8 Tagen starkes Kopfweh und Schl&frigkeit. Schiebt beim Gehen die rechte 
Kdrperh&lfte vor. Gemutlich sei Pat. stumpf und gleichgiiltig geworden. Das 
Kopfrecbnen gehe schlechter. Pat. selbst fdhrt die Erkrankung auf den Unfall 
zuriick. Nach diesem sei es ihm 8 Tage lang gewesen, wie wenn er einen 
Schleier vor den Augen h&tte. 

Status: Untersetzt, gut gen&hrt. Schadel nicht klopfempfindlich. Pupillen 
gleich weit, linke verzogen. Eeaktion trage. Augenhintergrund normal. Augen- 
bewegungen ungestflrt. Linker unterer Fazialis paretisch. HOrvermtfgen beider- 
seits stark herabgesetzt. Zunge weicht beim Hervorstrecken stark na^h links 
ab. Sprache und Sensibilitat nicht gestort. Hande zittern beim Ausstrecken. 
Romberg'sches Phanomen. Eeflexe lebhaft. Gang nicht ataktisch, doch ist 
Patient aufier Stande, eine bestimmte Eichtung einzuhalten. 

Psyehisch: bald heiter, bald sinnlos fortdrangend und mifimutig, stets 
orientiert. 

11. Juli: Starkes Kopfweh, anhaltendes Erbrechen. 

Bewufitseinstrubung, gesteigerte Eeflexe, Babinsky positiv. Zunehmende 
Pulsverlangsamung. Nachmittags tiefe Bewufitlosigkeit. Exitus. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri? 

Anatomische Diagnose: Gliom im rechten Okzipitallappen. 

Fall III. 

Auch bei dem folgenden Fall kann kaum ein Zweifel daruber bestehen, 
daB der Tumor zur Zeit des Unfalls bereits vorhanden war, da schon einen 
Monat nach diesem Unfall Tumorerscheinungen auftraten und 5 Monate 
darauf der Tod eintrat 

Die Autopsie zeigte, daB es sich um einen ungewohnlich groBen 
Tumor handelt und es erscheint sehr unwahrscheinlich, daB dieser durch 
das Trauma zur Entwicklung gebracht wurde und innerhalb 5 Monaten 
eine solche Ausdehnung erreicht hat Weit naher liegt die Annahme, 
daB der Patient bereits vor dem Unfall krank war und der Unfall gerade 
die Folge einer durch den Tumor bedingten Ungeschicklichkeit gewesen ist. 

F. F., 48 Jahre, verb., Weingartner. Aufgenommen 17. IX. 08. 

Anamnese: Euhiger Mensch ohne Besonderheiten. Glitt im Mai 1908 mit 
einem Sack Kartoffeln auf der Treppe aus und fiel herunter. Erlitt eine Eippen- 
fraktur, war nicht bewufitlos. 

Erkrankte im Juli 1908. Glaubte ein Mann, der nachts in der Nachbar- 
schaft larmte, wolle ihn ermorden. Seither dauernd zu Bett, klagte iiber 
Schwindel und Miidigkeit. Allmahliche Verschlimmerung, Stirnkopfschmerzen. 
Viel Ubelkeit, kein Erbrechen. VergeBlichkeit. Wurde unsicher auf den Beinen, 
auf der Kopfhaut kribbelndes Gefiihl. 

Status: Schwer benommen, nur mit Miihe fahig zur Antwort, versteht 
jedoch Fragen. Schmerzen im Hinterkopf. Schleier vor den Augen. Gibt an, 
die linke Hand sei schw&cher geworden. Habe zu Hause allerlei Bilder gesehen, 
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Elefanten, Pferde usw. 1st nicht recht orientiert, kann sich nur miihsam kon- 
zentrieren. Schadel klopfempfindlich, besonders rechte Temporalgegend. Beim 
Schiitteln Schwindel und tfbelkeit. Links leichte Fazialisparese. Augenbeweg- 
ungen: Konvergenz schlecht. Rechts Andeutung von Ptosis. Augenhintergrund: 
beiderseits Stauungspapille. Pupillen mittelweit, gleich. Reaktion auf Lichtein- 
fall prompt. Starke statische Unsicherheit. Patellar- und Achillessehnenreflexe 
gesteigert, links mehr als rechts. Links fehlendes Lagegefiihl, Beriihrungs- und 
Temperaturempfindung herabgesetzt. Starke Druckschmerzhaftigkeit der Nerven- 
stamme. 

21. IX. Zunehmende Hirndrucksymptome. Pupillen verzogen, lichtstarr, 
rechte weiter als linke. 1. X. Exitus. 

Klinische Diagnose: Tumor in der Gegend der Capsula interna und des 
Thalamus opticus rechts. 

Anatomische Diagnose: Sarkom des Balkens und Fornix. Auf der rechten 
Seite ist der Tumor umfangreieher als links. 

Fall IV. 

Bei diesem Fall handelt es sich uni eine Patientin, die 4 Jahre, ehe 
Tumorerscheinungen bei ihr auftraten, eine Treppe herunterfiel, ohne sich 
dabei eine Schadelverletzung zuzuziehen. 

Es kann in Anbetracht dieses Umstandes und der Lange der Zeit 
nicht als wahrscheinlich angenommen werden, daB irgendein Zusammen- 
hang des Traumas mit der Erkrankung besteht. 

A. K., 62 Jahre, Taglohnersfrau. Aufgenommen 8. X. 1902. 

Anamnese: Keine erbliche Belastung. Friiher nie krank. 4 gesunde Kinder. 
Kein Abort. Normale Veranlagung. Fiel 1898 eine Treppe herunter, war nicht 
bewufitlos, hatte aber lange Zeit hinterher Kopfschmerzen. Seit 3 Monaten 
Miidigkeit, Schwiiche im linken Arm und in den Beinen, schleift beim Gehen 
die Fiifie auf dem Boden. Hochgradige Sttfrung der Merkfahigkeit. Seit 
6 Wochen Kopfschmerzen, kann nicht mehr ohne Unterstiitzung gehen; spricht 
fast nichts mehr; ist desorientiert. 

Status: KrSftig gebaute Patientin. Puls regelm&Big, 80 in der Minute. 
Innere Organe o. B. Rechtes Scheitelbein druckempfindlich. Rechte Pupille 
enger als linke. Reaktion auf Konvergenz normal, auf Lichteinfall trSg. Linke 
Papille blasser als rechte. Linker Abduzens und linker Fazialis paretisch. Grobe 
Kraft und Motilitat links schlechter als rechts. Sprache intakt, Reflexe normal, 
rechts = links. Droht beim Stehen nach links hinten zu fallen. Verschluckt 
sich leicht. 

Psychisch: Zeitlich und drtlich desorientiert, apathisch. Merkfahigkeit gestfirt. 

25. X. Die linke Hand wird nicht bewegt, stereotypes Hin- und Herfahren 
mit der rechten Hand. Kopf stark nach rechts gedreht, Nackensteifigkeit Meist 
somnolent, mitunter verwirrt. 

3. XI. In den letzten Tagen staffelftjrmiges Ansteigen der Temperatur 
und Verschlechterung der Herztatigkeit. 11 Uhr abends Exitus. 

Klinische Diagnose: Organisches Hirnleiden (Tumor cerebri?) 

Anatomische Diagnose: Sarkom im rechten Hemispharenmark. 
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II. Gruppe: Falle mit moglichem, bzw. wahrscheinlichem Zu- 

sammenhang. 

Fall V. 

Im folgenden Fall handelt es sich nach dem klinischen Bild um einen 
Kieinhimtumor. 

Der Patient zog sich 15 Jahre vor Beginn der Tumorerscheinungen 
eine blutige Wunde am Hinterkopf zu, deren Residuen deutlich wahr- 
zuuehmen sind. 

Ein Zusammenhang der Erkrankung mit diesem Trauma ist insofern 
nicht ganz von der Hand zu weisen, als es sich um einen sehr langsam 
wachsenden Tumor gehandelt zu haben scheint, da zwischen dem Beginn 
der deutlichen Tumorerscheinungen und dem Exitus ebenfalls ein Zeit- 
raum von 10 Jahren liegt 

F. K., 26 Jahre, kathol. Priester. Aufgenommen 23. I. 1899. 

Anamnese: Als Kind gesund. Im Alter von 10 Jahren fiel dem Patienten 
aus 1 1 / 2 m H5he ein Dachziegel auf den Hinterkopf. Es wurde ihm schwindelig, 
sonst keine zerebralen Erscheinungen. Kam auf Schule und Universit&t gut 
vorw&rts. Seit 1 x / 2 Jahren Kopfschmerzen. Vor 1 Jahr vorubergehend Un- 
sicherheit in den Beinen. Vor 7 Wochen Doppeltsehen, das 8 Tage andauerte. 
Seit 5 Wochen Unsicherheit im Gang und beim Schreiben, Erbrechen, Kopf- 
sclimerzen, besonders am Hinterkopf. Seit 4 Wochen Giirtelgefuhl. Seit 3 Wochen 
Zunahme des Schwindels beim Gehen, es zieht ihn dabei immer nach rechts. 
Nie benommen. 

Status: Mittelgrofler, gut gen&hrter Mann. Am Hinterkopf 2 cm lange 
Narbe, die verschieblich und nicht schmerzhaft ist. Umgebung derselben leicht 
druckempfindlich. Pupillen gleichweit, reagieren prompt. Nystagmus. Augen- 
bewegungen unbehindert. Hintergrund normal. Reflexe lebhaft. Zunge wird 
gerade herausgestreckt, zittert. Leichter Tremor der Hande. Lage- und stere- 
ognostischer Sinn der Extremit&ten, Sensibilitfit intakt. Keine deutliche Ataxie 
bei Bewegungen der Arme und Beine. Schwankt beim Stehen mit geschlossenen 
Augen, droht nach rechts zu fallen. Gang unsicher, taumelnd. Innere Organe 
o. B. Puls von normaler Frequenz, regelmaBig. Urin frei von EiweiB und 
Zucker. 

Psychisch: klar, geordnet, stets heiter und zufrieden. 

Februar: Gang gebessert. Klagt iiber Taubsein der Hande und Fiifie; 
stereognostischer Sinn am 4. und 5. Finger rechts gestdrt. 

M&rz: Kann ohne Unterstiitzung gehen, ist aber immer noch unsicher. 
Schrift ausfahrend. Klagt iiber Schmerzen im Hinterkopf, Taubsein an der 
Aufienflache des linken Beines, unsicheres Sehen. Papillen hyperamisch. Grobe 
Kraft der Arme und Beine gut. 

Entlassen 21. HI. 1899. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebelli. 

Oktober 1900 (laut Mitteilung der Mutter): Hochgradige Sehstorungen. 
Starker Schwindel und Schmerz im Hinterkopf. Mangelhaftes Tastvermogen. 
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Gestorben 18. II. 1907 (laut Mitteilung der Mutter): Pat. konnte in den 
letzten Jahren seines Lebens weder gehen noch stehen. Keine Abnahme der 
geistigen F&higkeit, stets klar und besonnen. Sektion nicht ausgefuhrt. 

Fall VI. 

Bei diesem finden wir ebenfalls eine tlbereinstimmung des Ortes der 
Gewalteinwirkung mit der Lokalisation des Tumors, wie aus der Kranken- 
geschichte hervorgeht. Auch die zwischen dem Zeitpunkt der Verletzung 
und dem Beginn der Tumorsymptome liegende Zeit von 4 Monaten spricht 
fiir einen solchen Zusamraenhang, besonders da es sich nach dem Verlauf 
der Krankheit urn eine rasch wachsende Geschwulst handelt. Eine Obduk- 
tion der Leiche ist nicht vorgenommen worden. 

E. B., 33 Jahre, verheiratet, Sattler. Aufgenommen 8. X. 1904. 

Anamnese: Heredit&r nicht belastet. Friiher nie krank. Keine Lues. 

Patient wurde am 22. April 1904 von einer Kuh gegen die linke Stirn- 
seite gestofien. An dieser Stelle Beule, die sich langsam vergrtffierte und ver- 
eiterte. Anfang Mai 1904 Stofi gegen die linke Schadelseite; Beule. War 
nach keiner der beiden Verletzungen bewufltlos. 

Seit Ende August: Riicken- und Kopfschmerzen, Sprachstflrung (Vorbeireden). 

Status: Schlafenbein iiber dem linken Ohr ausgebuchtet. Haut dariiber 
verschieblich. tfber dem linken Auge gegen die Nasenwurzel zu Funfmarkstuck- 
grofie unregelmafiige Narbe, schlecht auf dem Knochen verschieblich. An den 
Augen normal© Verhaltnisse, Funktion intakt. Kein Romberg, keine Ataxie 
oder Tremor. Muskulatur iiberall gut innerviert. Ist orientiert und geordnet. 
Sehr ausgesprochene Paraphasie. Intelligenz gestort: Patient lost nur ganz ein- 
fache Rechenaufgaben. 

Verlauf: Mitunter benommen, oft laut und gewalttatig. Halluziniert. Meist 
geordnet und klar, versteht Gesprochenes. Stereotype Bewegungen. Aphasie 
und Paraphasie, Agraphie. 

23. November: Erbrechen und Schwindel, Rombergsches Ph&nomen. 

24. November: Operation. Punktion an der Stelle des motorischen Sprach- 
zentrums ergibt weder Blut noch Eiter. Hautknochenlappen iiber der motorischen 
Region links. ErSffnung der Dura. Windungen abgeflacht. Venen prall gefiillt, 
normal© Pulsation des Gehirns. Kein Tumor aufzufinden, doch wird der Ver- 
dacht auf das Bestehen eines solchen im linken Stirnhirn ausgesprochen. 

Januar 1905: Wunde gut verheilt. Parese des rechten unteren Fazialis. 
Zunehmende Somnolenz und Stumpfheit. Dabei Euphoric. Sprache voniber- 
gehend auffallend gut. Wird nach Haus entlassen. 

Klinische Diagnose: Tumor des linken Stirnhims. 

Gestorben 17. April 1906, naehdem laut Mitteilung des behandelnden Arztcs 
zunehmende Verblodung eingetreten war. Sektion nicht gemacht. 

Fall VII. 

Auf etwas unsicherem Boden befinden wir uns bei der Beurteilung 
des nachsten Falles, indem iiber den Ort der Schadelverletzung nichts 
Niiheres bekannt ist. Jedenfalls hat es sich nach der Anamnese um eine 
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stiirkere Gewalteinwirkung gehandelt Ein Zusammenhang zwischen dieser 
und der Geschwulstbildung erscheint moglich. 

J. S., 26 Jahre, ledig, Metzger. Aufgenommen 14. III. 1901. 

Anamnese: Friiher gesund. Eein Potus, keine Lues. Keine hereditftre 
Belastung. Vor 10 Jahren Schlag mit einem Kugelstock fiber den Eopf. 
War bewuBtlos; 3 Tage Kopfschmerzen, kein Erbrechen, kein Schwindel. Seit 
Oktober 1899 fast dauernd starke Scbmerzen in Stirn und Hinterkopf. Ubel- 
keit, Erbrechen. Alkoholintoleranz. Seit Dezember 1900 Anfalle; Patient dreht 
dabei den Kopf stark nacb links, verliert das Bewufitsein und fallt zu Boden. 
Wurde reizbar. In der letzten Zeit Yerfolgungsideen. 

Status: Mittlerer Ernfihrungszustand. Stirn beiderseits klopfempfindlich. 
Pupillen gleichweit, Reaktion auf Lichteinfall und Konvergenz normal. Aus- 
gesprochene Stauungspapille, links starker als rechts. Augenbewegungen un- 
gestfirt. Fazialis freL Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert. Am rechten 
Zungenrand Bifiwunde. Gang unsicher, taumelnd. Romberg'sches Phanomen. 
Reflexe, Sensibilitat, Motilitat normal. Innere Organe o. B. Puls klein. Hande 
zyanotisch. 

Marz: Wiederholt Erbrechen, Kopfschmerzen in der Stimgegend, Geffihl 
von Schwfiche im linken Unterarm. Psychisch: Reizbar, in seinen Angaben 
weitschweifig, auBert Verfolgungsideen, mitunter heiter, euphorisch. 

April: Teils Verstimmung, toils Euphorie und Witzelsucht. Zeitweilig 
Kopfschmerz. Rechts FuBklonus. 

Mai: Gehobenes Selbstbewufitsein. GroBenideen. Rechte Pupille weiter als 
linke. Sonst unverandert. 

Juni-Juli: Stimmung gehoben; mitunter reizbar, aggressiv, zerstOrungs- 

suchtig. 

August-Oktober: Zunehmende Kopfschmerzen. Haufiges Erbrechen. Unrein 
mit Urin. Mundfazialis rechts besser als links innerviert. 9. Oktober: Exitus 
durch Atemlahmung. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri. 

Anatomische Diagnose: Endotheliom im rechten Stimhirn. 

Fall VIU. 

Bei dem im folgenden beschriebeneu Kraukheitsbild handelte es sicb 
um ein schweros Schadeltrauma, welches jahrelang zeitweilig auftretende 
epileptiforme Anfalle zur Folge hatte. Wir fassen diese zunachst als zere- 
brale Reizerscbeinungeu nach Schadelverletzung auf, da eindeutige Tumor- 
symptome erst 7 Jahre nachher auftraten, glauben aber in Anbetracht der 
Kontinuitat der Erscheinungen die Geschwulstbildung als durch die Kopf- 
verletzung ausgelost ansehen zu diirfen. 

A. D., 39 Jahre, verheiratet, Lokomotivffihrer. 

Anamnese: Frfiher nie krank, keine Lues, 4 gesunde Kinder. Wurde im 
Dezember 1901 von backsteingroBer Steinkohle mitten auf den Kopf getroffen. 
Keine Hautwunde. Fiel dabei um, konnte aber gleich wieder aufstehen. Keine 
Unfallmeldung. Spfirte 14 Tage lang Blutandrang nach dem Kopf. Seit dem 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



206 


Dr. Karl Buck. 


Unfall kurzdauernde Bewufitseinstrubungen mit leichten Krftmpfen in den Armen 
und Blutandrang nach dem Kopf. 

1. Aufnahme im Januar 1906: Aufier geringer Abblassung der Papillen des 
Sehnerven und Ungleichheit der Sehnenreflexe keine Krankheitserscheinungen 
nachweisbar. 1906—1908 Wiederholung der Anfalle in vierwflchentlichen 
Pausen. Seit Ende M&rz 1908 starke Schmerzen im Hinterkopf, Erbrechen, 
Doppeltsehen. 

2. Auftialmie 25. April 1908. 

Status: GroBer, kraftiger Mann. Hinterhaupts- und rechtes Scheitelbein 
etwas klopfempfindlich. Beginnende Stauungspapille, rechts mehr als links. 
SebvermOgen rechts vermindert. Linksseitige Abduzenslahmung. Fazialis intakt. 
Sprache nicht gesttfrt. Muskelkraft, Motilitat, Sensibilitat gut. Sehnenreflexe 
an den Beinen rechts lebhafter als links. Innere Organne ohne Besonderheit. 

Psychisch: ruhig, geordnet, freundlich, keine StSrungen. 

15. Mai: Patient hatte zweimal Anfalle von Erbrechen und heftigem Kopf- 
schmerz, der sich vom Hinterhaupt nach der Stirn zu zog und 1 ’/* Tage dauerte. 

21. Mai: Riickgang der linksseitigen Abduzenslahmung. Patient hat nur 
noch geringe Kopfschmerzen. Wird nach Hause entlassen. Beschaftigt sich 
wieder als Aufseher einer Lokomotivwerkstatte. 

26. Sept. 1908: Pl5tzlicher Exitus. Hatte tags vorher noch gearbeitet. 
War ungern aufgestanden. Klagte nur iiber lebhafte Kopfschmerzen. Suchte 
das Bett auf wegen Unwohlseins. Starkes Erbrechen und Tod unter Atemlahmung. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri. 

Anatomische Diagnose: Gliom des recbten Schlafenlappens. Zahlreiche altere 
und frische Blutungen im Tumor. Alte Erweichungen um den Tumor. 

Fall IX. 

Der letzte Fall scheint uns am besten einen Einblick in den Zusammen- 
hang zwischen Trauma und Hirngeschwulst zu gewiihren, da wir hier in 
der gliicklichen Lage sind, neben dem eigentlichen Tumor noch die Wir- 
kung der durch das Trauma geschaffenen Zerstorung am Gehirn autoptisch 
nachweisen zu konnen. Wir geben deshalb die Krankengeschichte des 
Falles wegen seiner prinzipiellen Wichtigkeit etwas ausfiihrlicher wieder. 

1. Krankengeschichte iiber das Trauma. 

W. S., 22 Jahre. S. kam am 2. Marz 1905 nachts betrunken in die 
Kaserne, tumte am Querbaum und fiel dabei auf den Hinterkopf. Wird sofort 
ins Lazarett gebracht. Befund: Kraftiger Mann in gutem Ernahrungszustand. 
1st benommen, taumelt, antwortet mit lallender Stimme und nur auf laute 
Fragen. Aus beiden Ohren kommt tropfenweise Blut. Am Hinterkopf fluk- 
tuierende Geschwulst; keine Verletzung. 

Diagnose: Schadelbruch. 

Am nachsten Morgen Somnolenz; Fazialisparese links. Sonst keine Motilitats- 
oder Sensibilitatsstorungen. Puls 54, regelmafiig. Augenlider blutunterlaufen. 
Wahrend mehrerer Tage Benommenheit. Kiinstliche Futterung. 

10. III. Kopfschmerzen. Deutlich hangender linker Mundwinkel. Riick¬ 
gang der Somnolenz. 
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15. XU. Sensorium frei. Euphorie. Gate Fortschritte der Heilung, keine 
Beschwerden. 

21. V. Fazialis vOllig normal. Pat. klagt noch iiber starken Schwindel 
beim In-die-Hdhe-Seben. Wird als dienstunbrauchbar entlassen. 

2. Krankengesehichte der Klinik. 

W. S., 25 Jahre, ledig, Bierbrauer. Aufgenommen 13. X. 1908. 

Anamnese: Bis zu dem Trauma im M&rz 1905 gesund. Bis Frilbjahr 1906 
keine krankhaften StOrungen. Seitdem Anfiille mit Bewufltlosigkeit, Schaum 
vor dem Mund, Zungenbifl, Zuckungen der Glieder. Nachher Benommenheit. 
Zwischenrfiume zwischen den Anfalien 5 Tage bis 5 Wochen. Seit einem Jahr 
zunehmende Schwerfiilligkeit und Gedftchtnisschw&che, Reizbarkeit, Unsicherheit 
des Ganges. 

Status: Reduzierter Ern&hrungszustand. Innere Organe ohne nachweisbare 
Veranderungen. Puls 100, regelm&flig. Rechte Schftdelhttlfte etwas klopf- 
empfindlich. Pupillen weit, rechts = links, reagieren nicht auf Lichteinfall und 
Konvergenz. Schmerzen im rechten Bulbus. Augenbewegungen frei. Kann 
grOfiere Schrift lesen, sieht rechts schlechter als links. Gang unsicher, taumelnd. 
Bomberg’sches PhSnomen stark ausgesprochen. Fazialisparese links. Haut- und 
Sehnenreflexe sehr lebhaft, beiderseits gleich. Fufiklonus, Babinsky beiderseits 
positiv. Sensibilitat intakt. Klagt iiber starke Kopfschmerzen. Bewufitsein 
getriibt, Auffassung erschwert. 1st nicht genau orientiert, apathisch und 
willenlos. Keine Halluzinationen oder Wahnideen. 

16. Okt. 1908: In den letzten Tagen zunehmende Benommenheit und 
hiufiges Erbrechen. Eritus letalis. 

Klinische Diagnose: Hirnabszefl oder Tumor cerebri. Symptomatische Epilepsie. 

Anatomische Diagnose: Gliosarkom des rechten Hemisph&renmarks. Residuen 
mehrerer alter kleinerer Erweichungen an den beiden Stirn- und Hinterhauptspolen. 

Als reinen Fall, der alien Anforderungen in klassischer Weise ent- 
spricht, werden wir den zuletzt mitgeteilten Fall S. betrachten konnen. 
Wir baben hier ein Gehirn vor uns, in dem wir nebeneinander die Ein- 
wirkungeu eines Traumas und einen Tumor vorfinden. Die Reste der 
traumatischen Einwirkungen finden wir in kleinen alten Erweichungen an 
beiden Stim- und Hinterbauptslappen. Die niihere mikroskopische Unter- 
suchung, deren Resultat in einer in Vorbereitung befindlichen Publikation 
aus dem anatomischen Laboratorium der Tubinger psychiatrischen Klinik 
wiedergegeben werden soil, ergibt, daB in unmittelbarer Nahe dieser kleinen 
Erweichungen bereits in deutlicher Weise die unzweifelhaften Anfange von 
Gliombildung sich feststellen lassen, wahrend aufierdem am gleichen Gehirn 
das Yorhandensein eines groBen Tumors (Gliosarkom) festgestellt wurde, 
und zwar an einer Stelle, die klinisch Reiz- und Ausfallserscheinungen 
unmittelbar nach dem Trauma ergeben hat. 

Wie schon oben erwahnt, kommt es bei der Beantwortung der Frage 
nach dem Zusammenhang von Kopfverletzung und Himtumor nicht sowohl 
auf die genaue Berechnung der Prozentzahl, d. li. die zahlenmaBige Er- 
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mittlung, wie haufig ein solcher Zusammenhang vorkommt, sondem viel- 
mehr auf die Feststellung an, dafi iiberhaupt ein solcher Zusamraeuhang 
als unzweifelhaft angenommen werden muB. Die praktische Bedeutung 
einer solchen Feststellung ist einleuchtend, da es sich um eine auch fur 
die Onfallkunde wichtige Frage handelt 

Die Bemiihungen, den Zusammenhang von Trauma und Tumor in 
Zahlen auszudrucken, werden immer auf Schwierigkeiten stoBen, da eben 
die Kriterien, die einen solchen Zusammenhang als erwiesen zulassen, nur 
in seltenen Fallen in einwandsfreier Weise gegeben sind. 
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Konrad Ferdinand Meyer. 

Eine pathographische Skizze 1 ). 

Yon Dr. med. Wilhelm Lange, Tubingen. 

K. F. Meyer war zeitlebens ein pathologischer Mensch und erschien 
auch Laien als merkwiirdig und sonderbar. DaB er so spat zur „Reife“ 
und dichteriscben Produktion gelangte, haben viele als ein unbegreifliches 
Wonder angestaunt*). Und doch liegt — fiir Psychiater — kein Grund 
vor, besonders lange iiber den Fall und seine Ratsel nachzudenken, nicht 
mehr als bei jeder Psychose. 

In der medizinischen Literatur gibt es, soviel ich sehe, bis jetzt drei 
verschiedene Diagnosen: von HeB, von Mobius und von Sadger 8 ). 

HeB (1901) nimmt an, es handle sich um eine konstitutionelle Yer- 
stimmung bis zum 35. Lebensjahre und um eine verspatete „Reife“; dann 
sei eben die geistige Reife und eine relative Genesung eingetreten. Die 
Psychose von 1892 halt er fiir eine „Ruckbildungsmelancholie“, ausgehend 
in „Heilung mit Defekten“. Gegen manisch-depressives Irresein sprache 
wohl das ganze Krankheitsbild. 

Mobius (1907) stellt, indem er in oiner Anmerkung die Arbeit von 
HeB anfiihrt, die Diagnose „Dementia praecox“, ohne dies indessen naher 
zu begriinden. 

Sadger (1908) spricht von „Belastung“, was im Sinne der Kraepelin'- 


') Diese Skizze ist als ein Oegenstuck zu der Sadger’sohen Arbeit entstanden. Sie 
bezweckt nichts anderes, als die psychiatrische Diagnose des Falles K. F. Meyer zu 
begrunden. Von einer Besprechung der Werke ist abgesehen worden, da sie nicht er- 
gebnisreich genug erschien. Dasselbe Bedenken scheint mir iiberhaupt einer vertieften, 
groBeren Pathographie iiber M. entgegenzustehen. Denn wirklich wissenschaftlioh wird 
das Krankheitsbild in seiner vollen Breite schwerlich zu fassen sein; dafiir waren die 
Schwankungen allzu zahlreich. Andererseits muB es Psychiatem und Laien doch darauf 
ankommen, die Diagnose festzustellen und das Ratsel der spaten Produktion zu „lbsen“ 
oder doch auf ein bekannteres zuriickzuschieben. 

*) Vergleiche die Biographie K. F. Meyer’s von Adolf Frey (Cotta, Stuttgart, 1900) 
and die Briefe (herausgegeben von Frey, Haessel, Leipzig, 1908). 

*) Eduard HeB, tfber Conrad Ferdinand Meyer. (Allgemeine Zeitschrift fiir Psy¬ 
chiatric, Bd. 58, 8. 1164.) 

Mobius, Kritische Bemerkungen iiber Pathographie (Halle, Marhold, 1907, S. 39). 

Sadger, Konrad Ferdinand Meyer. Eine pathographisch-psychologische Studie 
(Bergmann, Wiesbaden, 1908). 

Zentralblatt fflr Nervenbeilkunde und Psyehiatrie. 16. Marz 1909. 17 
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schen Schule wohl dem Begriffe der Psychopathie, der angeborenen Ner- 
vositat und Degeneration gleichzusetzen ist; die „spate geisdge Entwicklung“ 
sei „aus erotischen Motiven zu erklaren lt . K. F. Meyer babe an einer 
unbefriedigten sexuellen Liebe zu seiner Mutter gelitten; ihr Tod und 
auBerdem finanzielle Unabbangigkeit hatten seine verspatete Produktivitat 
heraufgefuhrt. DieErkrankung von 1887—88 warnach Sadger’s Auffassung 
eine Hysterie, die Psychose von 1892 eine „senile Melancholie mit schlieB- 
licher Defektheilung“. 

K. F. Meyer ist ein Manisch- Depressiver gewesen, und zwar von 
friihester Kindheit an. 

Unter den Vorfahren sehen wir viele begabte Familienmitglieder, 
und namentlich scheint die Schriftstellerei bei ihnen nichts Ungewohnliches 
gewesen zu sein. 

Meyer’s GroBvater vaterlicherseits heiratete eine Cousine. 

Meyer’s Vater war ein Psychopath von einer unglaublichen Gewissen- 
haftigkeit und Peinlichkeit, Arbeitsamkeit und Pedanterie; raanches an 
ihm erinnert schon fast an eine Veranlagung zu Zwangsvorstellungen. Seine 
Stimmung war vorwiegend die einer stillen, sanften Heiterkeit 

Der GroBvater miitterlicherseits scheint an Zyklothymie gelitten 
zu baben; Reizbarkeit, Stimraungswechsel, „haufig erschiitterte Nerven“ 
und raelancholische Anwandlungen werden von ihm berichtet Er soil — 
korperlich und geistig — der „eigentliche u Yorfahr des Dichters gewesen sein. 

Die Mutter mtissen wir wohl in das manisch-depressive Irresein ein- 
ordnen, jedenfalls stand sie diesem auBerordentlieh nahe. Sie litt mit 
15 Jahren an einer Melancholie und ebenso mit 54 Jahren; diese letztere 
ging mit schweren Selbstvorwiirfen einher und endete mit einem Selbst- 
mord in einer Heilanstalt. In der Zeit zwischen diesen beiden Melancholien 
hatte sie zwar viel unter Migraneanfallen zu leid 9 n, war aber im iibrigen 
eine auBerst tatige, geistvolle und liebenswiirdige Frau; sie war das, was 
wir als hypomanisches „Temperament“ bezeichnen konnen. 

Meyer’s Schwester Betsy war eine gesunde, ungewohnlich energische 
Frau (zuletzt als Irrenpflegerin tatig). 

K. F. Meyerselber (geboren 1825) fiel schon vor seinem zweiten Jahre 
durch originelle Einfalle auf; er war iiberaus mutwillig, lebhafter als nor- 
male Kinder und „tollte unbandig umher a : alles ganz und gar wie bei 
einem kleinen Maniakus. 

Mit dem zweiten Jahre trat (nach dem Oberstehen der Roteln) eine auf- 
fallende psychische Veranderung ein, es entstand gleichsara eine vollig 
neue Personlichkeit Der Knabe wurde still, weich und lenksam; (Jber- 
mut und Frohlichkeit waren verschwunden. Er wurde auBerst reizbar 
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und konnte jah aufbrausen — kurz, es entwickelte sich ein eigenartiger 
Mischzustand: leichte Depression mit Reizbarkeit 

Ohne Kenntnis der Eraepelin ’schen Lehre von den Mischzust&nden ist 
Meyer’s Wesen in den folgenden Jahren iiberhanpt nicht zu verstehen. 
Man darf ihn nicht etwa — was Nicht-Psychiatern allerdings leicht 
begegnen konnte — mit einem Psychopathen oder Hysterikus ver- 
wechseln. 

Noch mit zehn Jahren finden wir eine erhohte Gemfitserregbarkeit und 
Neigung zum Weinen. Dann aber, zu Beginn der Gymnasialzeit, schlagt 
die Stimmung fur langere Zeit um; der Knabe entwickelt groBe Fahig- 
keiten und regen Eifer, er zeigt sich tiberlegen, lustig und erfindungsreich. 
So kam er in dieser Hypomanie anfangs als Schuler gut vorwarts in 
seinen Leistungen. 

Darauf beginnt er plotzlich zu versagen und bleibt zuriick; er 
wird zerstreut, vertraumt und unfahig, sich zu konzentrieren: also erhohte 
Ablenkbarkeit und leichte Denkhemmung. 

Mit etwa 15 Jahren sehen wir ihn wieder eifrig am Zeichnen und ein 
lustiges Gedicht fiber seine Klassengenossen verfassen. 

Nun folgte bis zum Abiturientenexamen, das Meyer mit 19 Jahren 
bestand, eine Zeit ununterbrochener Schwankungen, die heute nicht mehr 
im einzelnen kontrollierbar sind, wie wir sie uns aber nach klinisch be- 
kannten Parallelen recht gut vorstellen konnen. Bald war es eine nervose, 
aogstigende Hast, die den Eranken befiel, bald brach er in unerklarlicher 
Weise in Weinen aus. Im ganzen recht verschlossen und zurtickhaltend, 
fuhr er doch manchmal ungehemmt mit scharfen Worten und Meinungen her- 
aus oder produzierte „extravagante Ideen“. Und nicht nur verschiedenartige 
Stimmungen, sondem auch Bet&tigungsdrang und Hemmung wechselten 
in hunter Folge miteinander ab. 

Die Zeit vom 20.—27. Jahre mfissen wir als eine lange Phase vor- 
wiegender Depression auffassen, einer Depression, die sich immer mehr 
vertiefte. Der Eranke lebte einsam, war (abgesehen davon, dafi er vieles, 
aber ohne alle Methode in sich hineinlas) ganzlich unfahig zu selbstandiger 
Arbeit und lieferte bloB wenige poetische Entwtirfe. Er mied die Menschen 
und ging nur noch des Nachts aus dem Hause. Sein Benehmen war 
gereizt und scharf. Innere Zweifel qualten ihn; er wurde allmahlich immer 
mutloser und seines Lebens fiberdrttssiger. Minderwertigkeitsideen traten 
hinzu, und er sprach von Selbstmord. Ein unangenehmes Erlebnis — Meyer 
behorchte die Elagen seiner Mutter fiber ihn — rief, wie es scheint, eine 
Exazerbation der Verstimmung hervor und ffihrte den Eranken auf fast 
drei Monate in eine Heilanstalt Ob er hier hauptsachlich manisch oder 
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depressiv gewesen ist, wissen wir nicht, denn die Anstalt schweigt Eine 
tiefere Depression ist das Wahrscheinlichste. 

Allmahlich klang die Psych ose wieder ab: Meyer las, iibersetzte und 
schloB neue Bekanntschaften. Doch blieb er scheu, willensschwach, schlaff 
und ohne Selbstvertrauen, er war kleinmiitig, traumerisch, plan- und energie- 
los. Ab und zu wird er „gleichgiiltig“ genannt (Hemmung?). 

Die Jahre von 1852—56 bringen sodann eine langsame Aufhellung 
der Stimmung: der Kranke wird allmahlich heiterer, freundlicber und zu- 
friedener, er spricht leichthin und sorglos von der Zukunft, er zeigt eine 
fortschreitende Gesundung, eine stetig wachsende Arbeits- und Reiselust 

1856 stirbt die Mutter. Meyer wird finanziell unabhangig und schmiedet 
allerhand neue Plane. Er reist nach Paris und schreibt von dort: „Ich 
werde wahrhaftig von Tag zu Tag gesunder und mutiger.“ Ohne ernste 
Betatigung beschaftigt er sich dennoch die ganzen Tage: er korrespondiert, 
er liest, er schaut sich unter den Menschen um. 

Langsam ist die Hypomanie im Steigen. Urplotzlich entschliefit er 
sich (1858) zu einer Reise nach Italien. Und um diese Zeit ungefahr 
geschieht das oft angestaunte Wunder: Meyer wird produktiv! Sein Lebens- 
gefiihl hatte sich vollig umgewandelt. 1860 will er in Lausanne Privat- 
dozent werden; er macht Plane fur die Zukunft, er „lebte auf, zuweilen 
von einer unbekannten, wunderbaren Lebenslust durchstromt“ (HeB). 

Yom 35. Jahre an datiert /dann erst der eigentliche Beginn seines 
dichteriSchen Schaffens. 

„Ich war von einem schweren Bonn gebunden, 

Ich lebte nicht. Ich lag im Traum erstarrt.* 

(K. F. Meyer.) 

Jetzt fiihlte er sich frei; der „Bann“, die Hemmung war von ihm 
genommen. 

Was nun, etwa bis zum 50. Lebensjahre, sich anschlieBt, charakterisiert 
sich als eine leichte motorische Erregung (groBe Arbeitsamkeit) mit einer 
gewissen Reizbarkeit Doch war der Zustand, ebenso wie in der langen 
Depression der Jugend, weit davon entfemt, ein gleichmaBiger zu sein. 
Ab und zu traten immer wieder Phasen von Kleinmut und melancholischen 
Betrachtungen dazwischen. Auch in seinen besten Jahren bot er h&ufige 
Stimmungswechsel (ohne auBere Motivierung), war „launenhaft“ und unter- 
lag „momentanen Ermiidungen“ (Hemmung!). 

Meyer wurde, obwohl in der Jugend ungewohnlich mager, mit dem 
40. Jahre korpulent Er war groB, hatte einen riesigen Schadel (Hydro- 
zephalus), eine Struma und litt an Myopie. Er war nicht alkoholintolerant 
und ein starker Raucher. Ubrigens fiihrte er ein sehr maBiges, geregeltes 
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Leben, immer gleicbsam unter der Leitung seiner energischen Schwester. 
Seine Werke schaf er meist miihsam, langsam, unter endlosem Umbilden 
und Dnrchfeilen (gelegentliche Denkhommung? Norgelsucht? Individuell?). 

Um das 50. Jahr (1875) machte ihn eine Hypomanie produktiver 
denn je. Er dicbtete in ungeahnter Weise neue friscbe Liebeslieder und 
andere Werke, heiratete und war zufrieden, wie er selber sagt, „mit Oott 
und der Welt 44 . 

Es ist zu bedauem, daB wir keine Tagebiicher von K. F. Meyer be- 
sitzen, die uns iiber alle einzelnen Schwankungen Auskunft geben konnten. 
Graphologen kann man iibrigens nicbt eindringiich genug auf die Hand* 
schrift des Dichters verweisen; es ist geradezu erstaunlich, in welcher 
Weise sie sich im Wechsel der Jahre verandert hat. 

1887—88 begegnen wir zwei Jahre lang einer Art von Depression. 
Wohl waren lokale korperliche Beschwerden vorhanden (ein Nasenleiden 
mit Atemnot Asthma? Struma?). Aber vor allem waren es nervose Be- 
angstigungen, die den Fatienten peinigten. Da hysteriforme Symptome 
ja so ungemein haufig bei Manisch-Depressiven sind, so gehen wir gewiB 
nicht fehi, hier an eine Depression mit psychogener „0bertreibung“ objektiver 
korperlicher Leiden zu denken. 

1890 bemerkte man an Meyer — bei im allgemeinen heiterer Stimmung 
— doch ein merkliches Nachlassen der Krafte. Dann wurde er immer 
empfindlicher und erregbarer, wurde miBtrauisch und triibe gestimmt 
Auch erzahlte er von wunderlichen Vorfallen (Dlusionen? Yerkennungen? 
Erinnerungsf&lsch ungen ?). 

Mit 67 Jahren (1892) verfiel der Dichter in eine tiefe Melancholie, 
nachdem Klagen iiber ungewohnliche Erschopfung (Hemmung und In* 
suffizienzgefuhl) vorangegangen waren. Er vernichtete viele seiner 
Manuskripte und dachte an Selbstmord. Man verbrachte ihn (wie einst 
seine Mutter) in eine Heilanstalt. Er litt an ausgesprochenen Kleinheits- 
ideen, sein WirklichkeitsbewuBtsein war stark herabgesetzt; zeitlich war er 
meistens desorientiert. Auch hier wieder (voriibergehend?) ein Mischzustand, 
denn die Wahnvorstellungen losten in ideenfliichtiger Folge einander ab. 

1893 trat eine auffallende Besserung ein, und 1898, kurz vor dem 
Tode, wurde K. F. Meyer wieder lebhaft und munter. Er lachte herzlich, 
war von groBer Frische und seine Rede „durchzuckt von Gedankenblitzen“. 
Mit einem Worte: eine Hypomanie schloB den Zyklus von Stimmungs- 
schwankungen ab. Ira November 1898 starb der Dichter an einem Herz- 
schlage. 

K. F. Meyer hat zu den nicht so seltenen Fallen gehort, die von 
allerfruhester Kindheit an manisch-depressiv sind. DaB die Diagnose ver- 
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kannt werden konnte — hier ist nur HeB ernst zu nehmen — liegt 
wohl daran, daB die Lehre von den Mischzustanden zu wenig beachtet 
worden ist und daB gerade das Symptom der Hemmung vemachlassigt 
wurde. 

Wenn femer deutliche Hypomanien und Melancholien vorhanden sind 
und gleichsam das ganze Leben durchsetzen, so sind die Stimmungs- 
schwankungen usw. derZwischenzeiten nicht als Ausdruck einer Hysterie 
oder Psychopathie, sondern als manisch-depressive Zyklothymie aufzufassen. 
Vor allem aber muB darauf hingewiesen werden, daB K. F. Meyer stets 
durch langere Jahre hindurch denselben psychischen Habitus, dieselbe 
Personlichkeit darbot, um sich dann, abermals auf Jahre hin, gleichsam 
in einen ganz anderen Menschen zu verwandeln; und diese vollkommen 
voneinander verschiedenen Personliohkeiten wechseln das ganze Leben 
hindurch miteinander ab. 

Was Wunder, wenn ihn die erste Hypomanie, die in reiferen Jahren 
auftrat, dichterisch fruchtbar machte. Wie so oft£(aber sicherlich nicht 
immer) in der Geschichte, hat auch hier wieder einmal eine Hypomanie 
poetische Produktionen zutage gefordert; es waren die Leistungen des 
Talentes begiinstigt oder gar bedingt durch pathologische Storungen. 

Der Fall ist auch sonst noch lehrreich. Was hat man alles an psycho- 
logischen Deutungen in das Yerhaltnis von Mutter und Sohn hineingeheim- 
nist; aber wenn zwei Manisch-Depressive im selben Hause sich nicht immer 
gut miteinander vertragen, ist dies besonders verwunderlich? 

Die Schwester Meyer’s hat durch ihre stetige Energie seine „Natur 
korrigiert w und dem Kranken gleichsam in wohltuend-therapeutischer Weise 
ein fehlendes psychisches Organ ersetzt. 


n. Vereinsbericht. 


82. ordentliche Generalversammlung des psychiatrischen Vereins 
der Rheinprovinz am 14. November 1908 in Bonn. 

Von Dr. Becker, Grafenberg. 

Der Vorsitzende P elm an er6ffnet die Versammlung mit einem Hinweis 
auf den 50j&hrigen Todestag Jacobi’s und verliest ein Dankschreiben 
Sander’s. 
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Vortr&ge: 

Westphal: tFber einen Fall von „amnestischer Aphasie* 4 , Agraphie 
and Apraxie nebst eigenartigen Sttirungen des Erkennens und 
Vorstellens im AnschluB an eine eklamptische Psychose. (Mit 
Krankenvorstellung 1 ).) 

Die vorgestellte 19j&hrige Patientdn H. ist fruher mit Ausnahme der Kinder- 
krankheiten stets gesund gewesen. Sie soli sich gut entwickelt, in der Schule 
vortrefflich gelernt haben, ihre Auffassungsfahigkeit und Gedftchtnis stets be- 
sonders gut gewesen sein. In Stellungen als Verk&uferin, Bufettfr&ulein usw. 
ist sie mit Erfolg t&tig gewesen. Am 7. Januar 1908 wurde Patientin ent- 
bunden. Gleich nach der Entbindung traten geh&ufte eklamptische An- 
falle auf mit drei Tage dauernder Bewufitlosigkeit. Der Urin war stark eiweifl- 
haitig. Am vierten Tage entwickelte sich ein heftiger Erregungs- und Verwirrt- 
heitszustand (D&mmerzustand?), der die Aufnahme in der Lindenburg erforder- 
lich machte. 

In der hiesigen Klinik ist sie seit dem 24. Mftrz 1908 in Behandlung. 
Korperlich lieBen sich keine Sttfrungen irgendwelcher Art nach- 
weisen, der Befund am Nervensystem war ein durchaus negatives 
Der Urin war dauernd eiweififrei. Die akuten psychotischen Erscheinungen 
klangen hier allm&hlich ab, so daB bald eingehendere Untersuchungen der 
Patientin mOglich waren. Es bestand vGllige Amnesie fur die Zeit der Ent¬ 
bindung, nur summarische Erinnerung fur weiter zurhckliegende Ereignisse. 
Zarzeit (Nov. 1908) ist die Amnesie sowohl fur die Entbindung, wie f&r die 
Schwangerschaft noch eine komplette, w&hrend die sonstigen Liicken der Er- 
innerung sich, wenn auch sehr langsam, mehr und mehr auszufiillen beginnen. 
Als auffallendste Erscheinung trat nach dem Verschwinden der Psychose bei 
vflllig geordnetem Verhalten der Kranken ein zuerst fast vollst&ndiger Ver- 
lust der Fahigkeit des Schreibens hervor. Die ersten Schreibproben 
zeigen fast nur unverstandliche Striche und Schnorkel, nur vereinzelt waren 
Buchstaben zu erkennen. Durch raethodische Schreibiibungen, denen sich Patien¬ 
tin mit grofiem FleiB unterzog, hat sich die Agraphie ganz allmahlich zuriick- 
gebildet, so daB jetzt grbbere StOrungen des Schreibens nicht mehr 
vorhanden sind. Interessant ist, daB besonders das Wiedererlernen einzelner 
Buchstaben, wie z. B. des H, groBe Schwierigkeiten machte, so daB das Schreiben 
des eigenen Namens (Hellbach) erst relativ spat mCglich wurde. Auch bei dem 
Aufsagen des Alphabets wurden ganz konstant immer dieselben Buchstaben aus- 
gelassen. Das Lesen war verhaltnism&fiig wenig durch * Verlesungen* 4 beein- 
trftchtigt. 

Neben den agraphischen St5rungen traten Erscheinungen „ amnestischer 
Aphasie® von Anfang an sehr deutliph hervor. VBlliges Yersagen oder Ge- 
brauch von Umschreibungen bei dem Versuch, die einfachsten Gegenstftnde des 
taglichen Lebens zu benennen. Ausgesprochenes Haftenbleiben, besonders 
auch an Fehlreaktionen. Mitunter Gebrauch paraphasischer Ausdriicke. 


A ) Dieser Fall ist bereits in der Sitzung der niederrheinischeu Gesellschaft voin 
20. Juli 1908 von Westphal demonstriert worden. (Referat Deutsche mediz. Woclien- 
schrilt 1908, Nr. 53, Vereinsbericht 8. 2326.) 
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Erscheinungen eigentlicher motorischer oder sensorischer Apha- 
sie fehlten vflllig, der Wortschatz der Patientin war trotz der anamnestischen 
Defekte ein relativ reicher, das Nachsprechen ungestort, das Wortverstandnis 
durchaus intakt. 

Bemerkenswerterweise war aber nicht nur die Bezeichnung zahl- 
reicher Gegenstftnde, sondern auch der Begriff vieler derselben ver- 
loren gegangen. Sie erkannte den Gebrauch, die Bedeutung derselben nicht; 
wenn man ihr den Namen nannte, vermochte sie auf Aufforderung dieselben 
unter einer Anzahl anderer Gegenstande nicht zu zeigen. Weder durch 
akustische noch durch optische oder taktile Reize (Anfassen, Be- 
riihren) wurde in vielen Fallen der Begriff des Gegenstandes bei 
der Patientin geweckt, obwohl das Wahrnehmungsverm6gen auf 
optischem, akustischem und taktilem Gebiete vftllig intakt war. So 
war ihr, urn nur einige von zahlreichen Beispielen anzufuhren, der Begriff yon 
Eis und Schnee, von Feuer, von Donner und Blitz fremd geworden, sie wufite 
nicht, was ein Ei bedeutet, erkannte ein Hiihnerei nicht als solches. In den 
Kuhstall der Anstalt gefdhrt, hielt sie die Kiihe fur Pferde, bezeichnete die 
Hflmer als Ohren; als man ihr erklarte, es seien doch Hflmer, sagte sie „ja 
Horner zum H8ren tt . Ebensowenig wie durch die Wahrnehmung konnten 
vom Begriff aus die verloren gegangenen Erinnerungsbilder geweckt 
werden. Das Vorstellungsvermogen fur die verschiedensten Sinnes- 
eindriicke hatte hochgradig gelitten, so dafi sie sich z. B. in keiner Weise 
vorstellen konnte, dafi Hunde bellen, dafi Eis kalt ist, dafi ein Kanarienvogel 
gelb aussieht usw. Es war aber nicht nur der Begriff von konkreten Gegen- 
standen, sondern auch der Begriff mancher abstrakter Dinge bei ihr ver¬ 
loren gegangen. Im ganzen war aber der Sinn abstrakter Begriffe (dankbar, 
undankbar, fromm, gottlos usw.) besser erhalten, als der konkreten Gegenstande. 
Neben diesen weitgehenden Sttfrungen der Auffassung traten apraktische 
StOrungen bei Aufforderungen, bestimmte einfache Bewegungen (Drohen, Winken, 
SchwOren usw.) auszufuhren, hervor. Es wurden von der Patientin statt der 
zweckentsprechenden, falsche, raitunter auch sinnlose Bewegungen gemacht. Die 
Analyse dieser eigenartigen Stflrung des Handelns zeigte, dafi es sich nicht am 
halbseitige motorische Apraxie handelte, sondern dafi eine rein psychisch 
bedingte St6rung vorlag. Die Erinnnerung an die Bewegungsbilder war der 
Patientin verloren gegangen. 

Diese agraphischen, amnestisch-aphasischen und apraktischen Stbrungen, so- 
wie die besonders auffallenden Sttfrungen des Erkennens und Vor- 
stellens sind in ungemein zahlreichen Einzeluntersuchungen wShrend der Be- 
obachtungszeit in der Klinik auf das eingehendste studiert und rpgistriert 
worden. Was den Verlauf des Leidens anbetrifft, ist in der jetzt liber halb- 
jahrigen Beobachtungszeit eine sehr langsam fortschreitende, aber deut- 
liche Besserung dieser St8rungen zu konstatieren. Dafi die Agraphie fast 
vtfllig geschwunden ist, erwShnten wir bereits. Die amnestisch aphasischen 
Stflrungen treten noch bei der Benennung ungewtfhnlicher, wenig geiibter 
Gegenstande deutlich hervor, wahrend fast alle Dinge des taglichen Lebens 
und taglichen Gebrauchs, deren Bezeichnung in der ersten Zeit auch fehlte, 
richtig, wenn auch mitunter erst nach langerem Besinnen benannt werden. Auch 
die apraktischen StOrungen sind im Riickgang begriffen. Was die eigen- 
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artigen StBrungen des Erkennens und Vorstellens betrifft, so sind 
diese von alien krankhaften Erscheinungen noch am deutlichsten 
vorhanden, wenn sich auch nachweisen lafit, dafl auch hier die tTbung heil- 
sam gewirkt hat, insofem die Yorstellung mancher Dinge, die der Patientin 
sehr hftufig immer wieder gezeigt und erklart worden sind, allm&hlich wieder 
wach zu werden beginnt. tTbungen mit Abbildungen verschiedenster Art waren 
hier weniger fbrderlich, als die Betrachtung der betreffenden Objekte selbst. 
Die Erkennung von fremden Tieren, wie Elefanten, Lflwen usw., die der Pa- 
tientin zahllose Male in Bilderbiichern gezeigt worden sind, ist noch unmflglich 
oder macht noch die grflfiten Schwierigkeiten, wfthrend sie die Haustiere jetzt 
wieder erkennt, allerdings die Eigenschaften derselben noch sehr mangelhaft 
beschreibt. 


Der Vortragende fuhrt des n&heren aus, dafi die beobachteten krankhaften 
Erscheinungen durch psychische StOrungen, unter denen Stdrungen des 
Ged&chtnisses und der Merkfahigkeit die wesentlichste Rolle spielen, 
bedingt sind. Patientin hat den Namen, den Sinn vieler konkreter Dinge, 
manche abstrakte Begriffe, das Bild der Buchstaben, vielleicht auch die zur 
Ausfrihrung nCtigen Handbewegungen vergessen. Auf die Bedeutung der psy- 
chischen Komponente der ^Vergessenheit* beim Zustandekommen der Agraphie 
hat Monakow ausdrucklich hingewiesen. Unsere Patientin benimmt sich 
in vieler Hinsicht wie ein lernendes Kind, dem die elementarsten 
Begriffe noch fehlen, unterscheidet sich aber von dem normalen 
Kinde durch die weitgehenden StBrungen des Gedftchtnisses und der 
Merkfahigkeit. Diese amnestischen Defekte gehen mit sehr erheblichen 
StOrungen der Auffassung Hand in Hand. Da die Erinnerungsbilder vieler 
konkreter und mancher abstrakter Begriffe verloren gegangen sind, hat auch 
die Fahigkeit zu den einfachsten Vorstellungen und Kombinationen nach den 
verschiedensten Richtungen gelitten. Alle diese Erscheinungen werden in der 
Intensitat ihrer Ausbildung durch den jeweiligen Allgemeinzustand der 
Kranken beeinflufit. Bei zunehmender Ermiidung werden sie meist deutlicher, 
urn nach eingetretener Erholung wieder mehr zuruckzutreten. 

Eine besondere Betrachtung erfordern manche scheinbar gesucht unsinnigen 
Antworten der Patientin, die mitunter an „Vorbeireden* erinnern. Bei dem 
zweifellos bestehenden weitgehenden Defekten des Erkennens und Vorstellens bei 
unserer Kranken st5flt die Analyse solcher Antworten im einzelnen oft auf die 
gr5fiten Schwierigkeiten. Mir scheint die Ursache derselben keine einheit- 
liche zu sein; unsinnige Verlegenheitsantworten, wie sie Kinder ja haufig geben, 
spielen u. a. wohl nicht selten bei diesen Fehlreaktionen eine Rolle. Mit dem 
„Vorbeireden* der Katatonie oder des hysterischen Dammerzustandes haben diese 
Antworten bei Wiirdigung des gesamten Krankheitsbildes, in dem katatone und 
hysterische Symptome durchaus fehlen, nichts gemein. Recht schwierig ist bei 
dem bestehenden Symptomenkomplex die Beantwortung der Frage, ob eine 
dauernde Abnahme des geistigen Besitzstandes stattgefunden hat. Ein 
sicheres Urteil hieriiber lafit sich zurzeit nicht abgeben. Die Resultate aller 
Intelligenzpruiungen k6nnen bei der Eigenart der psychischen Ausfallserschei- 
nungen nur mit grofier Vorsicht verwendet werden. Es ist nach unseren Be- 
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obachtungen und dem bisherigen Verlauf der Krankheit indessen wahrscheinlich, 
dafi es sich im wesentlichen um wieder ausgleichbare StSrungen der Repro- 
duktion (Ziehen 1 ) bei der Kranken handelt. Das eifrige, lernbegierige Ver- 
halten der Patientin, welche die grofien Liicken ihres geistigen Besitzstandes 
durch tTben und Lernen und, wie die wiedererlangte Fahigkeit des Schreibens 
zeigt, in erfolgreicher Weise auszufullen bestrebt ist, die zunehmende Einsicht 
in das Krankhafte ihres Zustandes, entspricht nicht dem Verhalten bei ein* 
tretender Demenz. Der Vortragende weist auf manche Beriihrungspunkte dieses 
Falles mit einer von Heilbronner 2 3 ) eingehend analysierten eklamptischen 
Psychose hin. Auch in dem vorliegenden Falle stehen Eklampsie und 
die ihr folgenden Stdrungen in naher atiologischer Beziehung- Die 
Beobachtungen der nach epileptischen Anf&llen auftretenden aphasischen und 
asymbolischen Stdrungen (Raecke, Siemerling, Binswanger, Ziehen, Pick, 
Heilbronner u. a.) tragen zum Verstandnis dieser nach eklamptischen Anfallen 
auftretenden Symptomenkomplexe bei. Dafi ahnliche Stdrungen des Erkennens 
und Vorstellens auch bei anderen akuten Psychosen vorkommen, zeigt besonders 
eine interessante Beobachtung 8 ) Reich's aus jungster Zeit, bei der die Defekte 
im Benennen und Erkennen konkreter Gegenst&nde den yon uns geschilderten 
Ausfallserscheinungen sehr ahnlich waren. 

Die Kenntnis dieser und ahnlicher funktioneller d. h. ohne grdbere ana- 
tomische Veranderungen verlaufender Krankheitsbilder mit zahlreichen 
sonst bei organischen Erkrankungen des Gehirns beobachteten Symptomen ist 
praktisch und theoretisch wichtig, wie besonders der weit diskutierte Grashey- 
Weygardt'sche Fall zeigt. 

Durch die genaue Analyse derartiger Falle werden unsere Kenntnisse der 
Psychologie der Vorstellungstatigkeit vertieft und erweitert werden. 

Der Vortragende hat vor kurzem pragnante Falle 4 * ) dieser Art nach Kopf- 
verletzungen beobachten kfinnen, bei denen sich der enge Zusammenhang von 
aphasischen, agraphischen und anderen asymbolischen Symptomen mit ungemein 
mannigfachen somatischen und psychischen Erscheinungen der Hysterie und 
Neurasthenic, unter denen die mit der Erschflpfbarkeit des Nervensystems Hand 
in Hand gehenden Gedachtnisstorungen die Hauptrolle spielen, in besonders 
klarer Weise verfolgen liefi. Autoreferat. 

R. Forster (Bonn): Demonstration. 

Zehnjahriges Madchen, das kdrperlich zuriickgeblieben war, sich trage und 
schlafrig gezeigt hatte und aus der Vorstufe der Hilfsschule von dem Direktor 
arztlicher Behandlung zugefiihrt worden war. Es bestehen ausgesprochene 
myxOdematOse Hautveranderungen und ein leichter Grad von Schwachsinn. 
Durch Darreichung von Thyreoidintabletten ist bereits Zunahme des K6rper- 

1 ) Die Prinzipien und Methoden der Intelligenzprufung. Berlin 1908. 

2 ) Studien iiber eine eklamptische Psychose. Monatsschnft fiir Psychiatric und 
Neurologie, Band XYH, J. 3. 

3 ) Asymbolie als Storung der Reproduktion. Ref. Neurol. Zentralblatt 1908, Nr. 17, 

S. 839. 

4 ) Diese Beobachtungen werden mit dem demonstrierten Falle zusammen ausfiihrlich 

veroffentlicht werden. 
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gewichts and vermehrtes Langenwachstum erzielt worden. Der Vortragende er- 
wartet yon der Fortsetzung der noch nicht lange eingeleiteten Behandlung auch 
eine weitere FSrderung der geistigen Entwicklung. 

Mohr (Koblenz): Dber Infektionskrankheiten in Anstalten fiir Geistes- 

kranke. 

Die Anstalten bieten hftufig Gelegenheit zu einer fast experimentell klaren 
Entscheidung yon wichtigen bakteriologischen und epidemiologischen Fragen, 
auflerdem aber rechtfertigt die groBe Schwierigkeit ihrer Bekampfung in An¬ 
stalten eine genauere Erflrterung. Die Tuberkulose ist im ganzen haufiger 
als nnter der freien Bevtflkerung. Besonders geftlhrdet sind Melancholische, 
Erschopfungspsy chosen und in Verbltfdung iibergehende Falle. Griinde fur die 
hdhere Tuberkulosemortalitat: nur zum Teil der Anstaltsaufenthalt, zum grCfieren 
Teil die Eigentiimlichkeiten der Psychosen selbst. Betreffs des Typhus tritt 
jetzt die Bazillentragerfrage in ihrer Wichtigkeit immer mehr hervor. Yieles 
friiher Unerklarliche ist dadurch erklart worden, aber alle Erscheinungen 
lassen sich doch noch nicht damit entratseln. Ruhr (vor 2 Jahren von Kruse 
eingehend besprochen), Cholera und Influenza werden nur kurz gestreift und 
einige epidemiologisch interessante Falle angefiihrt. Was die Bekampfung 
der Infektionskrankheiten anbelangt, so kame bei der Tuberkulose vor allem 
die Isolierung in Frage. Einzelisolierung empfiehlt sich indes mit Riicksicht 
aof die ungiinstige psychische Wirkung nicht, grofie Tuberkuloseanstalten, wie 
sie von manchen gefordert worden sind, habe vielerlei Bedenken gegen sich, 
am ehesten wiirden grSBere Tuberkulosepavillons im Anschlufl an eine Anstalt 
alien Forderungen gerecht. Weiter ware nQtig mBglichst friihzeitige Diagnose 
nnter Heranziehung der neueren Methoden, regelmaflige Untersuchungen aller 
verdachtigen Falle, genauere Fragestellung in den Fragebogen, Untersuchung 
des neueintretenden Pflegepersonals, Einfiihrung der obligatorischen Meldepflicht 
auch fur Erkrankungen an Tuberkulose. Bei der Typhus bekampfung gilt 
es vor allem 1. gegen die Entstehung von Bazillentragern, 2. gegen diese selbst 
vorzugehen. Mittel ad 1.: Schonung und Vorbeugung von Gallenblasener- 
krankungen; ad 2.: Versuch mit einer Kombination von Urotropin und gallen- 
sauren Salzen bzw. getrockneter Galle, ferner alle gegen Gallenblasenerkrankungen 
vorgeschlagenen Mafinahmen. Solange indes kausal noch wenig zu erreichen 
ist, kame (aufier ev. taglicher Sauberung des Darmkanals unter antiseptischen 
Kautelen) nur Isolierung und Operation in Frage. Die Bedenken gegen erstere 
sind dieselben wie bei der Tuberkulose und lassen sich am ehesten in der Weise 
wie in Bunzlau (eigenes Haus fiir Bazillentrager) lflsen. Die Operation aber 
mufr, solange noch nicht mit absoluter Sicherheit die GaUenblase als der aus- 
schlieBliche Aufenthaltsort der Bazillen beim Bazillentrager nachgewiesen ist, 
zurzeit auf die Falle mit schweren und offenkundigen Gallenblasenleiden be- 
schrankt bleiben. Die auf Yerlangen der AngehSrigen erfolgende Entlassung 
von geistig noch nicht gesunden Bazillentragern ist der Heimatbehftrde mit einem 
Hinweis auf das Bestehen von Bazillenausscheidungen anzuzeigen. 

Zum Schlusse wurden noch einige allgemeine Forderungen aufgestellt: keine 
Oberfullung, ein gutes Isoliergebaude, mindestens ein bakteriologiseh geschulter 
Arzt fur jede Anstalt, grtifiere Einheitlichkeit in der Abfassung der Anstalts- 
berichte. Eigenbericht. 
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Sioli (Bonn): Histologische Befunde bei Dementia praecox. 

Vortr. hat in Miinchen unter der Leitung Alzheimers und in Bonn 
20 Falle yon Dementia praecox histologisch untersucht. Er kommt zu folgen- 
den Schlfissen: In alien Fallen hat ein Zerfall von Nervengewebe in alien unter- 
suchten Teilen des GroBhirns stattgefunden, der sich anzeigt: 1. in einer all- 
gemeinen Erkrankung von Ganglienzellen, stets mit auffallender Yermehrung 
des scharlachfarbbaren Lipoidkfirpers in ihnen und mit Atrophie und v5lligem 
Verschwinden einzelner, so dafi Lficken und leichteste Grade von Schichtstfirung 
in manchen Fallen sehr deutlich werden; 2. in auffallender Bildung von kern- 
freien Zonen um Gef&fie, die in einigen Fallen von Zerfallsmassen erffillt sind, 
wahrend in anderen Fallen das wabige Aussehen dieser Zonen anzeigt, daB auch 
hier friiher Zerfallsmassen lagen; im Auftreten von Abbauprodukten (Prota- 
gonoidstoffen und scharlachfarbbaren Lipoidkfirpem, teils pigmentimpragniert, 
teils pigmentfrei) im Gewebe und besonders in den adventitiellen Gef&fischeiden, 
von wo sie durch die Gef&fiwand durchtreten. GeftLfie und Pia sind frei von 
Infiltration und entzfindlichen Erscheinungen. Es f&llt auf, daB in schweren 
Fallen, wo nach NiBl- und Scharlachfarbung keine intakte Ganglienzelle vor- 
handen ist, nach der Biel s chow sky ’schen Methode eine ganze Anzahl von 
Zellen mit offenbar ungestfirtem Fibrillenbilde darstellbar ist. Die Glia be- 
teiligt sich lebhaft an dem ProzeB durch Vermehrung ihrer Zellen um Gef&Be 
und Ganglienzellen, durch pathologische Faserbildung in der 1. Rindenschicht, 
der tiefen Rinde und dem Mark, durch VergrQberung ihres Protoplasmas und 
in einigen Fallen durch Umwandlung in amoboide Glia im Mark. Letztere 
Falle sind es, die in ihren kernfreien Zonen reichlich Zerfallsprodukte ffihren, 
sie scheinen akuten Krankheitsschfiben offenbaf unter katatonischen Symptomen 
zu entsprechen. 

(Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in den NifiTschen Arbeiten). 

Autoreferat. 

M. Weyert (Lindenburg): Schadeltrauma und Gehirnverletzung. 

Redner berichtet zuerst fiber drei selbstbeobachtete tfidliche Falle von Ge- 
hirnverletzungen infolge Traumas unter AnschluB des Sektionsbefundes. Allen 
drei Fallen gemeinsam war das Fehlen wesentlicher aufierer Yerletzungen, so- 
wohl der Weichteile als auch der Schadelkapsel. Seitens des Zentralnerven- 
systems bestanden nur geringe Verfinderungen. Von den Symptomen des Hirn- 
druckes fand sich regelmaBig Benommenheit; nur in einem Falle bestand Puls- 
verlangsamung, in keinem Erbrechen oder Stauungspapille. Stets handelte es 
sich um Gehirne, deren Widerstandskraft durch chronischen Alkoholismus herab- 
gesetzt war. In zwei Fallen konnte bei Lebzeiten die richtige Diagnose gestellt 
werden, nur in einem Falle wurde die Gehirnverletzung annahernd lokalisiert. 

Redner bespricht sodann die psychischen Storungen nach Kopftrauma an 
der Hand der Krafft-Ebing’schen Einteilung. Nach Ausschaltung der pro¬ 
gression Paralyse als Folge eines Traumas bespricht er ausffihrlicher die De¬ 
mentia posttraumatica und zwar sowohl in anatomischer als auch klinischer 
Beziehung. 

Zum SchluB widerlegt er auf Grand der drei Falle die Ansicht, daB man 
eine Proportion zwischen der Schwere eines Traumas und den FolgezustUnden 
aufstellen kfinne. Autoreferat. 
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Asehaffenbnrg (KOln): Die Preuflische Gebiihrenordnung und die 
Sachverstandigen. 

Der Vortrag ist bereits in Nr. 276 dieser Zeitschrift als Originalartikel 
erschienen, auch in Nr. 689 und 690 des Arztlichen Vereinsblatts fur Deutsch¬ 
land abgedruckt. 


IU. Bibliographic. 


H. Oppenheim und B. Cassirer: D er Hirnabszess. 2. Aufl., Wien und 
Leipzig, Holder, 309 S., M. 9. 

Die zweite Auflage der Monographie hat das seit der ersten erschienene 
Material zur Frage des Himabszesses in mustergiiltiger Weise verwertet. Die 
ganze Literatur ist so ausfuhrlich und vollstandig wiedergegeben, dafi wohl in 
keiner Frage die Monographie vergebens nachgesehen werden wird. 

Lewandowsky. 

Escherieh: Die Tetanie der Kinder. Wien und Leipzig, Holder, 265 S. 

Die vorliegende Monographie ist in der Vorrede als Ergftnzung zu Frankl- 
Hochwarts Darstellung der Tetanie der Erwachsenen bezeichnet. Sie ist trotz- 
dem eine in sich geschlossene, iiberaus originelle Darstellung, der uberall die 
Arbeiten des Verfassers selbst, sowie die seiner Schuler zur Unterlage dienen. 
Escherieh vertritt den Standpunkt, daB die eigentliche Ursache der Tetanie 
immer in einer Insuffizienz der ParathyreoidkOrperchen gelegen ist, dafi durch 
vor&bergehende aufiere Momente, wie Nahrung, klimatische Einfliisse, fieberhafte 
Erkrankung usw., vielleieht ein Anfall ausgelOst, aber die Tetanie nie erzeugt 
werden kOnne. DaB der Zusamraenhang der Tetanie mit der Insuffizienz der 
EpithelkOrperchen, der experimentell von Vassale und Generali begriindet wurde, 
anch fur die kindliche Tetanie besteht, erscheint dem Verfasser durch die in 
seiner Klinik angestellten Untersuchungen Yanases bewiesen, der anatomisch 
in alien Fallen grobe anatomische Veranderungen der EpithelkOrperchen in Ge¬ 
stalt von Hamorrhagien nachwies. Verfasser will daher auch die Tetanie der Kinder 
nicht in die *Spasmophilie* anderer Autoren aufgehen lassen, er unterscheidet 
zwar eine tetanoide Eklampsie, halt aber die Mehrzahl der Eklampsieftlle fur 
nicht zur Tetanie gehOrig. Die Diagnose der Tetanie beruht auf der genauen 
Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit der Nerven, bzw. auf der Feststellung 
ihrer tTbererregbarkeit, for die genaue Vorschriften gegeben werden. Nur durch 
die elektrische Untersuchung wird die Feststellung der tetanoiden Zustande 
mOglich. Verfasser gibt eine ausfuhrliche Symptomatologie und Einteilung der 
verschiedenen Formen der Tetanie. Es folgen dann Diagnose, Prognose und 
Therapie. Den zweiten Abschnitt, mehr einen Anhang des Buches, bildet dann 
die Tetanie des spateren Kindesalters. Lewandowsky. 
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Kotik: Die Emanation der psychophysischen Energie. Wiesbaden, 

Bergmann, 1908. 

Die Schrift zeichnet sich durch grofie Frische und Naivit&t aus. Verfasser 
will auf Grand von Experimenten beweisen, daB Gedanken „iibertragen“ werden 
ktfnnen (in der iiblichen Bedeutung des Wortes,also ohne Vermittlung von 
Sprache, Mimik usw.). 

Die Experimente, die Kotik angestellt hat, halten ihrer Anordmmg nach 
in keiner Weise einer wissenschaftichen Kritik stand, und so wird es wohl 
erlaubt sein diirfen, ihren Ergebnissen eine tiefe Skepsis entgegenzustellen. 

Es soli hier die Moglichkeit einer „Gedankenubertragung a durch aus 
nicht prinzipiell von vornherein in dogmatischer, orthodoxer Weise geleugnet 
werden. Indessen berechtigen uns zu dem grOfiten MiBtrauen gegen Kotik’s 
Ausfuhrungen auch die (reichlich eingestreuten) Hypothesen und theoretischen An- 
schauungen des Verfassers, die von einem absoluten Mangel an philosophischer, 
insbesondere erkenntnistheoretischer Schulung zeugen. 

So nimmt er, um nur ein Beispiel fur viele anzufuhren, an, daB f die 
psychische Energie sich auf der Oberflache des menschlichen KOrpers ansammeln 
kann, ahnlich wie die Elektrizitat sich auf den Kondensatoren ansammelt und 
an den Leitem fortstr5mt a . Man miisse, „um tlberraschungen vorzubeugen, 
vor Beginn jedes Versuches die zufallig angehaufte psychische Energie in die 
Erde ableiten, und zwar durch Benihrung von metallischen Leitern im Zimmer, 
z. B. von Beheizungs- oder Wasserleitungsr6hren“. 

Eine Nachpriifung verlohnt sich vorlaufig nicht, bevor Kotik Seine Experi- 
mente nicht in wissenschaftlicher Weise anordnet. Lange (Tiibingen)- 

Behr: Beitrage zur gerichtsarztlichen Diagnostik an Kopf, Schadel 

und Gehirn. (Arb. aus d. psych. Klinik zu Wurzburg, herausg. von 

Dr. M. Reichhardt, Heft HI). 

Die Schrift enthalt 2 Teile, von denen der eine sich mit der bezl. Beur- 
teilung am Lebenden, der andere mit der an der Leiche beschaftigt. 

Aus dem ersten Teil das wichtigste ist wohl in den Kapiteln fiber Mikro- 
zephalie, Hirngewicht und Kopfverletzungen enthalten. Nicht die hochgradige 
Mikrozephalie, die ja ohne weiteres BlQdsinn bedingt, sondern die relative 
kommt in Frage. Sie darf nicht aus dem blofien Hirngewicht resp. Sch&del- 
umfang festgestellt werden, sondern man muB dabei KCrpergrOfie und Ktfrper- 
gewicht je nach dem Lebensalter beracksichtigen und diese derart vergleichen, 
da6 bei einem sich ergebenden MiBverhaltnis das mittlere Korpergewicht in 
Anrechnung gebracht wird. Eine Tabelle von Dreyfufi aus dem Arch. f. 
Psych. XLI und eine solche von Reichhardt aus dessen Leitfaden geben die 
nStige Anleitung. Doch bildet relative Mikrozephalie durchaus nicht unbedingt 
ein Zeichen von geringerer Intelligenz. Wir wissen uberhaupt nicht, warum 
manche Menschen ein grOBeres, andere ein kleineres Gehirn haben. Allerdings 
besteht eine gewisse Grenze, nach unten 1100 g, hinter der das Gewicht nicht 
zunickbleiben darf, wenn das Gehirn richtig ausgebildet sein soil. Bei Gehirnen 
iiber dieser Grenze l&fit das gr6Bere oder geringere Gewicht absolut keinen ver- 
gleichenden SchluB auf mehr oder weniger Intelligenz zu; alle derartigen Be- 
hauptungen, wie z. B. die Mobiusschen, sind unwissenschaftlich. Auch die 
verschiedenen Kopfformen gestatten keine Schlusse auf die Intelligenz. Denn es 
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ist nicht das Gehirnwachstum allein, das die Sch&delform beherrscht, es sind 
noch andere Faktoren im Spiele, sonst miifiten beispielsweise Porenzepbale immer 
Sch&delasymmetrie aufweisen, was aber oft genug nicht der Fall ist. Auch 
Porenzephale kOnnen von normaler Intelligenz sein. Was das Kopftranma an- 
belangt, so kann es Hirnerschutterung veranlassen, ohne dafl Sufiere Zeichen 
vorhanden sind. Es sind nach Hirnerschutterung Tobsuchtsanf&lle beobachtet 
worden. Die Beziehungen zwischen Epilepsie und Trauma werden erOrtert. 
Organische Himverletzungen fiihren nicht in jedem Falle zu Schwachsinn und 
Charakterver&nderung. solche Menschen kflnnen ev. auch geistesgesund bleiben. 
So kflnnen einseitige Stirnhirnverletzungen ohne Folgen sein. Was die Beur- 
teilung von Narben anbetrifft, so kflnnen sie bei Epilepsie auch auflerhalb der 
typischen Sitze derart gelegen sein, dafi man sich kaum vorstellen kann, wie sie 
zustande gekommen sind. Der Gerichtsarzt hat sich immer zu fragen, ob Verbrechen 
vorliegt oder ob Verletzungen oder Tod Folge eines anderen Ereignisses sind. 

Der 2. Teil zertallt in 2 Unterabteilungen, von denen die erste sich mit 
der Diagnose der Todesursache besch&ftigt. Bei einer Sektion hat der Gerichts- 
arzt sich zu fragen: Ist die Verletzung von fremder Hand oder hat der Be- 
treffende sie sich selbst zugefiigt oder ist sie vielleicht die Folge eines Anfalls? 
Verf. geht dazu iiber, die Ver&nderungen durchzusprechen, je nachdem sie durch 
Krankheit veranlafit oder durch Trauma entstanden sind. So ist z. B. das 
extradurale H&matom anscheinend immer traumatisch. Es folgen Beobachtungen 
fiber abnorme Weichheit und Dunne des Schadels, die angeboren sein kann, 
meist aber auf Krankheit (Senilitat, Paralyse) zuruckzufuhren ist. Dieses Ver- 
balten ist natiirlich bei einer Verletzung in Betracht zu ziehen. Beim epi- 
leptischen Tod kann einfach der akute Hirndruck die Ursache sein. Es kommt 
dabei zu einer akuten Hirnschwellung, deren Diagnose sich ergibt aus der 
Differenz zwischen Sch&delinhalt und Himgewicht. Daher erhebt Verf. die 
Forderung, bei jeder gerichtlichen Sektion die Schftdelkapazit&t zu messen. Denn 
vielleicht kommen solche Hirnschwellungen aufier bei Hirnkrankheiten, wie 
Katatonie, auch bei Erstickung, Strangulation, Hitzschlag, Hirnerschiitterung, 
Vergiftungen vor. 

Die zweite Unterabteilung besch&ftigt sich mit der Diagnose der Geistes- 
krankheit aus der Sektion. Was das Sch&deldach anbelangt, so ist es nach 
Verf. wie nach Reichhardt sehr ffaglich, ob es eine sekundare konzentrisch- 
akkommodative Hyperostose der Sch&delknochen gibt. Keiner der Befunde, wie 
Schwere und Dicke der Sch&delknochen, Verwachsung zwischen Dura und Sch&del, 
Pochymeningitis h&morh., Leptomenigitis chron., Verwachsungen zwischen Pia 
und Hirnsubstanz (oft Leichenerscheinung), Hydrocephalus int et ext., ist fur 
Geisteskrankheit beweisend. Selbst die Ependymgranulationen sind es nicht, 
denn abgesehen davon, dafi sie auch z. B. bei langdauernder Paralyse fehlen 
kdnnen, findet man sie in F&llen von Infektionskrankheiten mit zerebralen 
Symptomen (Chorea minor). Auch die Atheromatose der Hirnarterien beweist 
nichts, solche Leute kSnnen geistig ganz gesund sein, es handelt sich um eine 
Alterserscheinung, jedoch hat die Dementia senilis nichts damit zu tun, denn 
bei ihr trifft man auch Falle mit ganz zarten Gef&Ben. Der Ausdruck: „Gyri 
verschmSlert, Sulzi verbreitert 1 * sollte aus den Sektionsprotokollen als zu sub- 
jektiv verschwinden, das Wort w Hirnatrophie“ vermieden werden, die Sch&del- 
kapazit&t ist festzustellen, um ein objektives Urteil zu haben. 
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Den BeschluB der Schrift bildet der Abdruck eines Gutachtens von Prof. 
Rieger, das ganz den Stempel des bekannten kritischen Geistes des Verfassers 
trhgt und sich dadurch gut zum Vorbild eignet. tTberhaupt gereicht der darin 
enthaltene Aufwand von Kritizismus dem Zweck der Schrift zum Vorteil. Wir 
wollen auch nicht vergessen zu erw&hnen, dafi die sogen. Degenerationszeichen 
fur vBllig belanglos erkl&rt werden. Nur was die vom Verf. behauptete akute 
Himschwellung anbetrifft, so h&tte sie vielleicht etwas weniger bestimmt dahin- 
gestellt werden diirfen, da ihre Feststellung doch auf recht schematischem Wege 
erreicht werden soli. Wolff (Katzenelnbogen). 

Sadger: Konrad Ferdinand Meyer. Eine pathographisch-psychologische 

Studie. 1908, Bergmann, Wiesbaden (Grenzfragen LIX). 

Wer Pathographien verfaBt, miifite in der klinischen Psychiatrie so weit ver- 
siert sein, daB er das Bedtirfhis in sich fiihlt, verschiedene Diagnosen gegenein- 
ander abzuwagen, wenn das Krankheitsbild nicht absolut eindeutig ist. Sadger 
hatte, wenn er solche Erdrterungen einem grfifieren Publikum vorenthalten wollte, 
die Pflicht gehabt, sie in einer Anmerkung fiir Psychiater zu bringen. Auch 
hatte er dabei sehr wohl seine beiden Vorganger erwahnen k(5nnen, anstatt sie, 
wie es jetzt geschehen ist, vollst&ndig (aus Unkenntnis oder absichtlich?) zu 
ignorieren. 

Auch sonst ist er uns vieles schuldig geblieben, vor allem die Beweise 
fiir alle seine Behauptungen, die sich iiber die Exzerpte aus der Freyschen 
Biographie erheben. Ich mochte daher Herrn Sadger hiermit Bffentlich darum 
bitten, uns doch in einer Fachzeitschrift seine wissenschaftlichen Beweise nicht 
langer vorzuenthalten. 

Dieses Verlangen erscheint uns durchaus berechtigt, denn die Bergmann'schen 
Hefte finden in weiten Laienkreisen Verbreitung, und die Gefahr ist gegeben, 
daB die Pathographien bei Literarhistorikern und anderen Laien immer mehr in 
Verruf kommen. Ist doch der wesentliche Inhalt von Sadgers Behauptungen 
der Laienwelt neu und mufi ihr auch ohne Beweise stets fremd, ja im hochsten 
Grade befremdend bleiben. Dazu kommt aber noch, daB seine Hypothesen auch 
die wissensehaftliche Welt ohne Beweise g&nzlich kalt lassen und hfichstens 
ein Achselzucken hervorrufen werden. Sadger setzt sich, wenn er alle Beweise 
beiseite l&fit und sich in leeren Vermutungen abenteuerlicher Art zu ergehen 
scheint, einfach dem Verdachte aus (Best&tigung durch viele Privatgespr&che), 
er schreibe *Schweinereien“. GewiB liegt Sadger dies g&nzlich fern, aber da 
solche Mtfglichkeiten herausgefordert werden, so kann man Sadgers Arbeit 
ohne weiteres fur wertlos und verfehlt, ja irrefiihrend und sch&dlich erkl&ren. 

Sadger stellt die Diagnose „Belastung“ (Psychopathie). Wenn Sadger 
jetzt aber hflrt, dafi K. F. Meyer ein Manisch-Depressiver gewesen ist, so wird 
er seine Behauptung kaum aufrecht erhalten wollen, Meyer sei krank gewesen 
infolge von unbefriedigter sexueller Liebe zu seiner Mutter! Denn sonst h&tten 
wir ja jetzt die Ursache des manisch-depressiven Irreseins endlich gefunden. Da 
die Mutter des Dichters auch manisch-depressiv war (vgl. meine obenstehende 
Skizze), so sind gewifi Konflikte zwischen Mutter und Sohn, Anziehung und 
Abstoflung je nach den jeweiligen Stimmungen, kaum verwunderlich, und ma n 
wird nicht so weit gehen wollen, alle Schwankungen der Manisch-Depressiven 
ganz allgemein auf erotische Motive zunickzufuhren. 
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Hier spricht aus der Sadger'schen Arbeit entweder ein auffallender Mangel 
an allgemeiner Welt- und Menschenkenntnis, an der allergewohnlichsten Psycholo¬ 
gy des Alltagslebens, oder eine ungeheure Einseitigkeit und Blindheit in der 
Anwendung einer Universaldiagnose. Wie durch das ganze Leben von K. F. Meyer 
hindurch in allem und allem erotische Motive gesucht und gefunden werden, 
dies hat geradezu etwas Komisehes; und doch bat Sadger der Welt gewifi keine 
humoristische Schriffc geben wollen, etwa eine Satire aul* die Freudschen Sexual- 
theorien. 

Meyers Vater besati als Kind eine „Neigung zum Einteilen und zur 
Anfertigung von Cbersichten*, eine „Vorliebe fur Geographies. *Der Knabe 
zeichnete die Umrisse der europ&ischen Lander aus dein Schulatlas nach, wobei 
er die betreffende Zahl der Quadratmeilen und Einwohner, die Hauptprodukte 
und Naturmerkwiirdigkeiten notierte, sowie allfallige Grenztlnderungen sorgi&ltig 
uachtrug.s Dazu bemerkt Sadger: *Wir wissen heute, dab hinter den vor- 
genannten Dingen, wie in all solchen Fallen, etwas anderes sich birgt: eine 
kindliche, gut verdeckte Erotik*. . . Recht gut verdeckt, allerdings! Ich mochte 
mir (ohne die Wichtigkeit des Sexualtriebes zu verkennen!) die Frage erlauben: 
welche Triebe und Neigungen gibt es nacli Sadger a utter dem Geschlechtstrieb 
uberhaupt noch im Menschen? 

,I)ie spate geistige Entwicklung* Meyers sei ,aus erotischen Motiven zu 
erkl&ren* 1 . Der Tod der Mutter (und finanzielle UnabhiingigkeitJ batten Meyer 
produktiv gemacht. Aber die Hypomanie katte sich ja schon langere Zeit 
vor dem Tode der Mutter angekundigt! 

Von der Schwester des Dichters meint Sadger: „Blott eines vermochte sie 
nimmer zu geben, Erfullung jener erotischen Phantasien, die auch dem besten 
Kinde nicht mangeln, der sexuellen Wiinscbe auf seine Mutter.Aus welchen 
Kinderstuben hat sich denn Sadger den wissenschaftlichen Beweis fur solche 
Behauptungen in dieser Allgemeinheit zusanimengelesen ? 

Meyer modelte seine Werke h&ufig um. Nach Sadger „steckt dahinter fast 
unkennbar wieder und Meyer wohl selber ganz unbewuttt: erotische Symbolik. 
Was ihm nie recht war, er anders zu haben stets keitf sich niiihte, das war — 
*eine Mutter, nicht seine Verse oder Novellen. 4 

Eine ahnliche Komik durchzieht das ganze Sadger sche Heft, und dieses 
kann daher Psychiatern (nicht Laien!), die gern einmal wieder lachen wollen, 
nur warm empfohlen Werden. Lange (Tubingen). 


IV. Referate und Kritiken. 

Pathologie des Nervensystems. 

Karl Heilbronner: Z ur Symptomatologie der Aphasie mit besonderer 
Beriicksichtigung der Beziehungen zwischen Sprachverstiindnis, 
Nachsprechen und Wortfindung. 

(Arehiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. 43, Heft 1 u. 2.) 

Die vorliegende, iiber 127 Seiten sich erstreckende Arbeit des Verfassers 
bildet die Fortsetzung und Erganzung von Studien, die irn 34. Band dieser 
Zentralblatt fttr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15. Marz 1909. 18 
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Zeitschrift (Heilbronner, Uber die transcortieale motorische Apbasie und die 
als „Amnesie“ bezeichnete Sprachstfirung) mitgeteilt waren. Schon damals war 
H. zu der Annahme gekommen, dafi die unter Zugrundelegung der Bastian- 
schen Lehre uberhaupt unmogliche, meistbestrittene der Wernicke'schen Aphasie- 
formen, die Leitungsaphasie, noch zur Geltung kommen werde. Die weitere 
Erfahrung (Fall 1 der jetzigen Beobachtungen) bestatigte diese Erwartung. 
H. stellte seine sehr mlihsamen Untersuchungen an fiinf Fallen an, deren 
Protokolle er verfiffentlicht, und fafite die Ergebnisse seiner Studien in folgenden 
S&tzen zusammen: 

1. Bezuglich der Intensit&t, in der bei niehtmotorischen Aphasien Ver- 
standnis, Nachsprechen und Wortfindung gesttfrt sind, besteht kein gesetzmafiiges 
V erhaltnis. 

2. Die Restitution sensorischer Sprachstfirungen erfolgt nicht gesetzm&fiig 
so, dafi sich das Nachsprechen vor dem Sprachverstandnis wieder einstellt, auch 
nicht regelmafiig so, dafi das Wortsinnverst&ndnis sich rascher bessert als die 
Wortfindung. 

3. Bei erhaltenem Wortverstftndnis kann trotz fehlender motorischer Stoning 
das Nachsprechen gestfirt sein. 

4. Die Leitungsaphasie im Sinne Wernicke's ist als klinisch nachgewie.sener 
Komplex anzuerkennen. 

5. Nicht nur in Fallen, wo mit Verst&ndnis nachgesprochen wird, sondern 
auch in solchen, wo ohne Riicksicht auf das Verst&ndnis *auf Antrieb 14 nach¬ 
gesprochen wird, erfolgt das Nachsprechen unverstandener Fremdworte resp. 
sinnloser Buchstabenkombinationen sehr haufig schlechter als beim Gesunden, 
und auch schlechter als das Nachsprechen gel&ufiger Worte beim gleichen Kranken. 

6. Auch wo das Sprachverstandnis erheblich gestfirt ist und das Nach¬ 
sprechen nicht nachweislich mit Verst&ndnis geschieht, konnen beim Nachsprechen 
vorzugsweise die Kategorien von Worten Schwierigkeiten machen, die erfahrungs- 
gemSfi auch bei der Wortfindung dazu am meisten Anlafi zu geben pflegen. 

7. Beim Nachsprechen konnen, sofern das Sprachverstandnis erhalten ist, 
aber auch in Fallen, die erhaltenes Sprachverstandnis nicht nachweisen lassen. 
verbale Paraphasien auftreten, die den Fehlern bei Benennungsversuchen sensorisch 
resp. amnestisch Aphasischer analog sind. 

8. Ausnahmsweise kfinnen auch bei intaktem HSrvermogen beim Nach¬ 
sprechen analoge Fehler auftreten, wie sonst bei Schwerhorigen. 

9. Die Storung des Naehsprechens kann sich am intensivsten bei kleinen 
Siitzchen bemerkbar machen. 

10. WortsinnversUindnis und Satzsinnverstiindnis konnen in verschieden 
schwerem Grade und in wechselndem Verhaltnis gestdrt sein. 

11. Auch wo fiber die Storung des Wortsinnverstandnisses hinaus eine 
Storung des Wortklangverhaltnisses anzunehmen ist, kann noch ein grofieres Mali 
von Verstandnis fur das Fremdartige ungewohnter Kombinationen bestehen. 

12. Zahlen konnen nicht nur beim Lesen und Schreiben, sondern auch 
bezuglich des Verstehens, Naehsprechens und der Wortfindung gegenfiber (iegen- 
standsbezeichnungen resp. Buehstaben begfinstigt sein. 

F i n c k h (Nieder-Schdnhausen). 
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P. Juntos Olid H. Arndt: Beitr&ge zur Statistik, Atiologie, Sym- 

ptomatologie und pathologischen Anatomie der progressiven 

Paralyse. 

(Archiv fur Psychiatrie, Bd. XLIV, Heft 1, 2 u. 3.) 

Die Verf. ver8ffentlichen in dieser umfangreichen Arbeit die Resultate ihrer 
statistischen Untersuchungen, welche sich auf die w&hrend eines Jahrzehntes 
(1892—1902) in der Dalldorfer Anstalt beobachteten Paralysen beziehen. Dabei 
warden, um diagnostische Irrtiimer moglichst auszuschalten, nur diejenigen F&lle 
11036 Manner, 452 Frauen) beriicksichtigt, welche bis zum Tode in Anstalts- 
behandlung waren, bei welchen also eine langere Beobachtung und haufig auch 
der Sektionsbefund die Diagnose sicherten. Insgesamt wurden in diesen 10 Jahren 
2425 paralytische Manner und 1029 paralytische Frauen aufgenommen, zusammen 
also 3454 Falle von Paralyse. 

Entgegen der vielfach vertretenen Anschauung, dafi die Paralyse bedeutend 
zunehme, ergibt sich aus dieser grofien Statistik, dafi das jedenfalls fiir das 
Dalldorfer Material nicht gilt: wahrend die BevOlkerung und die Ziffer der (le- 
samtaufnahmen bestandig ansteigt, ist die Zahl der Paralytikeraufnahmen be- 
^tandig gleich geblieben. Auch wenn man das Material der Anstalt Herzberge 
init in Rechnung setzt, bleibt das Resultat im wesentlichen das gleiche: der 
Prozentsatz ist in den letzten sieben Jahren (1896—1902) langsam gesunken, 
die absolute Zunahme der Paralysen in den BevOlkerungsschichten, aus denen 
sich das Material jener Anstalten rekrutiert, ist nur gering. Auch wenn man 
;Kinehmen wollte, dafi unter der wohlhabenden Bevolkerung die Paralyse zu- 
ircnommen hatte, scheint doch die Annahme berechtigt, dafi die Paralyse in 
Berlin in den Jahren 1896—1902 jedenfalls keine relative Zunahme erfahren 
hat. — Das Verh&ltnis zwischen Manner- und Frauenparalyse berechnet sich auf 
2,35 : 1. — Die statistischen Untersuchungen, welche in ihrem Hauptteile an 
deln nuinnlichen und weiblichen Material gesondert durchgefuhrt werden, be- 
>chiiftigen sich ferner mit den Fragen nach dem durchschnittlichen Alter, in 
welehem die Paralytiker erkranken bzw. zur Aufnahme kommen, nach der Ge- 
saintdauer der Erkrankung, nach den Beziehungen zwischen Krankheitsdauer 
niul Lebensalter, nach der Zugehorigkeit der Kranken zu den verschiedenen 
Konfessionen, Berufen usw. Beziiglich der SyphilisUtiologie ergab sich fur 
•‘36 Manner, dafi 57,8 °/ 0 sicher, 8,5 °/ 0 sehr wahrscheinlich und 15,5°/ 0 wahr- 
scheinlich syphilitisch waren: in 7,1 °/ 0 bestand der Verdacht einer friiheren 
lntVktion und nur bei ll°/o h\gen keine Anhaltspunkte fur eine solche vor; 
M den Frauen erscheint der Prozentsatz der Falle mit sicherer Syphilis etwas 
wringer. Auch J. und A. fanden bei ihren 541 Filllen von Paralyse mit 
sicher vorausgegangener Lues, dafi der grofite Prozentsatz der Kranken keine oder 
mir ganz ungeniigende Kuren durchgemacht hat. Die Durchschnittsdauer zwischen 
Infektion und Beginn der Paralyse betrug bei den Miinnern 15 Jahre 2,4 Monate; 
this kiirzeste Intervall war 3, das liingste 35 Jahre. Anderen iltiologischen 
Momenten (Schlideltraunien, Alkoholisimis, Bleiintoxikation usw.) kann eine 
wesentliche Rolle in der Pathogenese der Paralyse nicht zuerkannt werden: das 
irilt auch von den so oft erwahnten psvehisehen Einflussen (geistiger Ubcr- 
anstrengung, Rummer, Sorgen): dagegen kommt vielleicht der erbliehen Be- 
lastung (s. u.) eine gewisse atiologische Bedeutung bei. — In der Besprechung 
der Symptomatologie tindet die prozentuale Verteilung der Fiille auf die ver- 

18* 
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sehiedenen Formen der Paralyse und die kSrperlich nervosen Zeicken ihre Be- 
rueksichtigung. Bemerkenswert ist hier wohl besonders das Ergebnis der 
stat istisehen (jbersicht iiber die Pupillenstorungen: Stfirungen des Liehtretlexes 
fanden sich bei 958 von 1021 paralytischen Mannern, also in 93,8 °/ 0 , und bei 
376 von 444 paralytisehen Frauen, also in 84,7 °/ 0 . Die F&Ue mit abnorni 
lebhaften Sehnenreflexen sind etwa doppelt so haufig wie die mit abgeschwiLchten. 
— Die pathologische Anatomie kommt in dieser Statistik etwas sehleeht weg. 

Die Krankheitsdauer wird otfenbar durch die erbliche Belastung nicht un- 
wesentlich beeinfluBt, und zwar in der Weise, dafi sie grofier ist bei Belasteten 
als bei Nichtbelasteten und dafi sie mit der Schwere der Belastung w&chst; 
aufierdem kommt die Paralyse bei Hereditariern im allgemeinen friiher zum Aus- 
bruch. Interessant sind schlieBlich noch die Mitteilungen iiber nervSse und 
psychische Anomalien und Krankheiten, die in einer kleinen Anzahl von Fallen 
aus dem grofien, von J. und A. verarbeiteten Material der Paralyse vorausgingen. 

Spielmeyer. 

Erik E. Faber (Kopenhagen): Uber Adiposalgie. 

(Zeitschrift fur pbysikal. und diatet. Therapie 1908, Bd. XU, Nr. 9, S. 539—548 u. Nr. 10, 

S. 590—600.) 

Unter Adiposalgie, fiilschlieh Cellulitis oder Panniculitis genannt, versteht 
Yerf. iibergrofie Empfindlichkeit des subkutanen Fettgewebes (nicht der Haut) 
beim Kneten oder Driicken desselben; der Grad dieser Schmerzhaftigkeit ist 
allerdings groBen Ver&nderungen unterworfen. Die Konsistenz des erkrankten 
Gewebes kann vom normalen Fettgewebe auffallend verschieden sein. Wenn- 
gleich das Leiden alle Korperstellen betreffen kann, wo iiberhaupt subkutanes 
Fettgewebe vorhanden ist, so gibt es doch gewisse Pr&dilektionsstellen. Bei 
fetten Frauen werden fast konstant die Partien in der Mitte des Unterleibes 
direkt unter dem Xabel davon befallen, wo sich auch dasselbe ziemlick derb 
anfuhlen laBt, ferner das Epigastrium und kings der Kurvaturr&nder. Aufier- 
ordentlich hiiufig wird das Leiden auch bei alteren korpulenten Frauen auf der 
Hinterseite der Oberarme und langs der Hiiften angetroffen; auch auf dem Ge- 
siili, den Seitenflachen des Knies und auf den Untersehenkeln kommt ge- 
wiihnlich vor. Dagegen scheinen FviBe, Hiinde, Vorderarm und Gesicht von 
ihm immer verschont zu bleiben. — Die Krankheit kommt fast nur bei Frauen 
vor, und zwar im erwachsenen Alter (besonders gegen das Klimakterium). Fett- 
leibige disponieren mehr daflir. 

Abgesehen von der Schmerzhaftigkeit bei Palpation ist das Leiden in der 
Kegel von spontanen, bald starkeren, bald wenig wahrnehmbaren Schmerzen be- 
gleitet, die ikren Sitz an der erapfindlichsten Stelle zu liaben pflegen, oder 
manchmal auch peripher ausstrahlen. Dieselben sind nicht selten in der Rube- 
lage am heftigsten. Oft verschlimmern Kalte und Zug das Leiden. Im Zu- 
sammenhange damit steht auch, dafi die Haut sich hiiufig kuhler als bei anderen 
Menschen anfuhlt oder auch bliiuliche, cyanotische Verfiirbung zeigt. Auch 
kaltem Wasser und kiililem Bad gegermber besteht die gleiche Empfindlichkeit, 
cbenso wirklich hohen Temperaturen: am wohlsten fiihlen sich die Kranken bei 
ciner Temperatur zwischen 36 und 40° C. Charakteristisch ist ferner die groBe 
Empfindlichkeit der kranken Stellen gegen Traumen (leicht Sugillationen oder 
Ekchyniusen), sowie dei* Mangel an Schweifi trotz Fettleibigkeit. Mit den lokalen 
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Symptomen gehen verschiedene nervCse Erscheinungen noch einher, die indessen 
nicht auf Kosten der Adiposalgie, sondern vielmehr auf solche der sie be- 
gleitenden Nervositat zu setzen sind (wie Herzklopfen, Angstanfalle, Ateranot). 

Die Differentialdiagnose wird leicht, wenn man beriicksichtigt, dafi der 
Schmerz beim Driicken im subkutanen Fettgewebe sitzt. 

Die Krankheit ist zum ersten Male 1880 von Salin unter dem Namen 
Cellulitis besehrieben worden, danach noch verschiedentlich von skandinavischen 
Forschern. Was Dercum unter Adipositas dolorosa geschildert hat, soli nach 
Ansicht des Verfassers etwas anderes sein, zumal in seinen beiden Fallen ernste 
StSrungen des Nervensystems vorhanden waren. Die von seinen Nachfolgern 
als solche beschriebenen Falle entsprechen durchaus nicht dem von Dercum 
aufgestellten Krankheitsbilde, wie Verf. dartut. 

Nachdem Verfasser im weiteren Verlauf seiner Abhandlung die verschiedenen 
Anschauungen iiber die Atiologie und Genese der Adiposalgie kritisiert und ge- 
funden hat, dafl diese durchweg nicht befriedigen, versucht er eine eigene Theorie 
aufoustellen. Die Volumensvermehrung beruht nur zum Teil auf starker Fett- 
entwicklung, zum grotfen Teil auch auf Flussigkeitsvermehrung. Bei dem Zu- 
standekommen derselben nimmt er lokale Hindernisse fur die Fortbewegung der 
Flussigkeit an, die es bewirken, da6 man nicht wie beim Odem momentweise 
dieselbe von den einzelnen Stellen wegpressen kann. Er stellt sich daher die 
Affektion als eine Art lokaler Stase vor, wo die Fliissigkeitsmasse in grflfieren 
oder kleineren Abschnitten des subkutanen Gewebes, in zum Teil abgeschlossenen 
Uefafigebieten stagniert. Also Zirkulationshindemisse in der Haut und ini 
Subkutangewebe geben die Veranlassung zur Entstehung des Leidens ab, so 
u. a. auch eine starke Fettinfiltration; diese iibt einen Druck auf die Gefafle 
aus, wodurch der AbfluB erschwert wird, sowie auf die Nervenendigungen. Ein 
anderes ilrsftchliches Moment ist der Mangel an geniigender kOrperlicher Be¬ 
wegung. Weiter spielt nervbse Anlage eine Rolle, sowie eine spastische Kon- 
traktion gewisser Muskeln, deijenigen namlich, die sich urspriinglich aktiv kon- 
trahieren, um die Sehmerzen bei der Bewegung zu verhindern. ,Wo das nervSse 
und das spastische Moment sich mit den anderen erwahnten Momenten (Fett- 
leibigkeit, Mangel an Bewegung) vergesellsehaftet findet, wird man das Leiden 
naturlich sehr haufig finden.“ Dieser unklare Erklarungsversuch des Verfassers 
durfte indessen ebensowenig wie die anderer Autoren befriedigen. 

Was die Behandlung des Leidens anbetrrft’t, so ist in vielen Fallen die 
Massage allein schon imstande, dasselbe zu heben. Demnachst sind auch die 
hydrotherapeutischen Verfahren von guter Wirkung (laue und warme Bader, 
besonders Schwitzprozeduren, wie elektrische Lichtbader, HeiBluft- und Dampf- 
bader, Packungen). Natiirlich wird man unter Umstanden die Ursache zu be- 
kampfen haben, also eine Entfettungskur einleiten (Diat und ktfrperliche Be¬ 
wegung)- Busch an (Stettin). 

Pochhammer: Der lokale Tetanus und seine Entstehung. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 16.) 

Pochhammer entwickelt seine Theorie, nach welcher die Krampf- und 
Lahmungserscheinungen des lokalen Tetanus darauf zuriickgehen, daC die Mark- 
scheiden durch Giftwirkung ihre Fahigkeit der elektrischen Isolierung verlieren. 
In gemisehten peripheren Nerven wiirden dadurch die sensiblen Reize direkt 
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auf die motorisehen Fasern iibertragen, wahrend in rein raotoriscben (Fafcialis- 
stamm) sich Lfthmungen zeigten. Es folgen Uberlegungen fiber Tetanusantitoxin 
und -heilserum. Muller (Dosen). 


Psychiatric. 

Paul Kronthal: Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

(Archiv far Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. XLIV, Heft 1.) 

Die „Kuppelung zwischen Psychiatrie und Nervenkrankheiten a halt Verf. 
fur einen antiquierten, aus durchaus unwissenschaftlichen, laienhaften Vorstellungen 
hcrvorgegangenen Unsinn, der aber trotzdem auch von Arzten festgehalten wird. 
Stellt man sich auf den Boden strong naturwissenschaftlicher Anschauungen — 
das will Yerf. tun —, so kann man sich ausschlieClich an das sinnlich Wahr- 
nehmbare halten. Von dieser Grundlage ausgehend will er den drei Fragen 
nUher treten: „Was ist Nervenkrankheit, was ist Psychiatrie, welche Beziehungcn 
l>cstehen zwischen Psychiatrie und Nervenkrankheiten ?“ 

Krankheit, so deduziert Verf., ist Stoning der Funktion, Nervenkrank- 
lieit eine Stoning der Funktion der Nerven, die sich durch veranderte Reiz- 
leitung dokumentiert. Nervenkrankheit also ist die Erkrankung eines hinsichtlicli 
seiner Zellen gesunden Organismus, bei dem ein Miflverh&ltnis besteht zwischen 
Reiz und Reflex. Dabei ist allerdings eine Einschr&nkung notig. Wiirde vom 
Menschen jeder Reiz anormal beantwortet werden, so wiirde er sich durch- 
aus anders als bisher und als alle anderen Menschen benehmen und darum wo hi 
iiicht als nervenkrank, sondem als geisteskrank gelten. Das Miflverhaltnis 
zwischen Reiz und Reflex darf bei der Nervenkrankheit also nicht alle, sondern 
nur etliche (im Gegensatz zu den meisten) Reize und Reflexe betreffen. 

Was ist nun Psychiatrie? Zuvor mufi man wissen, was fur den Natur- 
forscher die Seele ist. Scele ist die Summe aller Reflexe. Fiir sie gilt die 
Gleichung: a = c, also b = c, wobei a die Ausbildungshohe des Nervensysteius. 
b die Hohe der Seele, c die Hohe der Summe der Reflexe darstellt. Oder zu 
deutseh: Je mehr Nervensystem, desto mehr reizleitende Verbindung der Zellen. 
desto holier die Summe der Reflexe. desto holier endlich der Stand der Seele. 
Mehr braucht der Naturforscher fur den Seelenbegriff nicht, insbesondere nicht 
die hierbei nicht vertretene E nip fin dung, da sie nicht walirnehmbar ist und 
nicht gemessen werden kann. Was die Psvcho-Physiologen angeblich messen. 
sirnl keine Einpfindungen, sondern Reflexe. Letztere konnen wir messen, auch 
Reiz- und Leitungsverhaltnisse und ihre Anderung. Aber die Empfindung selbst. 
oi> etvvas „ spitz, rot, heili, bitter - ist, kann der Naturforscher bei sich uud 
anderen nie und nimmer erforschen. Die Seele ist die Summe der Reflexe. 
Addiert man die Reflexe der die Seele konstituierenden Zellen, so resultiert die 
Reaktion des Individuums. Also ist offenbar Sunnne der Reflexe = Reaktion des 
individuums, Psychose die krankhaft veriinderte Summe der Reflexe und geistes¬ 
krank ist, wer krankhaft veriinderl, anormal reagiert. Auch Betrachtungen iiber 
Einpfindungen und Gefiihlo von (ieisteskranken, die man fiir Erkliirungen der 
Seelenkrinkheit halten mdelite, gehdren in das Reich der Spekulation. Wir kduneii 
nur immer feststellen, ob ein Mensrli normal oder krankhaft reagiert. Die Eut- 
sclieidung dariiber ist allerdings nicht eiiifach. Einige der gelt-enden Gesichis- 
puiikte seien ang^fiilirt. Yerantwortlich fiir die dem einzelnen Individmun eigen- 
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tiimlfche Reaktionsweise ist die fiir jeden charakteristiseke Lage der Fibrillen im 
Zentralnervensystem. Durchschnittliche Abweichungen der Lage sind mafigebend 
fur die Handlungen des Durchschnittsmenschen; hat er viele zentrale marklose 
Fibrillen, also viel graue Rinde, dann ist die Summe seiner Reflexe sehr hoch, 
denn je mehr Rinde, desto mehr Nervenzellen, und je mehr Zellen, auf desto 
mehr wird jeder Reiz iibertragen; Resultat: ein kluger Durchschnittsraenseh. 
Hat er wenig Rinde, so ist er ein dummer Durchschnittsmensch usw. Wei ter: 
Die Reaktionen der das Metazoon zusammensetzenden Elementarorganisraen sind 
nur relativ, nicbt etwa absolut gebunden an ihren Zusammenhang mit dem 
Nervensystem. Sie reagieren nicbt bei jedem Menschen gleich stark und schnell, 
sondern bei manchem langsam, dann ist er phlegmatisch. Mit zunehmender 
Reaktion wird der Mensch erregt, exaltiert und zuletzt geisteskrank genannt. Endlich 
ist fiir die Beurteilung der Reaktion noch wichtig die Temperatur, Einwirkung 
l&hmender oder erregender Gifte, die Reizst&rke, die Blutversorgung der Him- 
rinde usw. 

Damit haben wir den Boden fiir eine Einteilung der Psychosen gewonnen. 
Anormale (zu langsame, zu schnelle, zu starke, zu geringe) Reaktion der das 
Individuum konstituierenden Elementarorganismen ist das Kennzeichen der 
Elementarpsychosen, die man in primare (Hysterie, Manie, Melancholic) 
und sekundare (Morphinismus, Kokainismus, Alkohobsmus) oder Intoxikations- 
psychosen trennen kann. Von den ersteren kennen wir noch gar nichts, von 
den letzteren die Ursache. Erkrankung der peripheren oder zentralen Leitungs- 
bahqen verursacht die peripheren (z. B. Korsakoff’sche Psychose) oder 
zentralen Leitungspsychosen (z. B. progressive Paralyse), fehlen Leitungs- 
bahnen im Gehirn, so entstehen Leitungsmangelpsychosen (Idiotie). Sehr 
abweichende Reaktion resultiert bei ganz besonders abweichender Lagerung der 
Fibrillen, die sich in der intra- oder extrauterinen Entwicklung des Individuums 
vollzogen hat (Paranoia chronica) oder plotzlich infolge Gewalteinwirkung auf 
den Schadel (Kommotionspsychose). Weil die Fibrillen von ihren normalen 
VVegen abweichen, kann man diese Formen Deviationspsychosen nennen. 
Endlich entsteht falsche Reaktion bei Stbrung der Blutzirkulation des Gehirns, 
sei es nicksichtlich Zahl, sei es riicksichtlich Beschaffenheit der das Gehirn 
passierenden, die Nervenzellen bildenden Wanderzellen — Kreislaufspsychosen 
— (z. B. Psychosen bei Chlorose, Anamie, Basedow’scher Krankheit). Die Grenzen 
zwischen den einzelnen Gruppen sind nicht scharf zu ziehen. 

Man kann so zusammenfassend sagen: Nervenkrankheit ist eine lokale, 
Psychose eine Allgemeinkrankheit des Individuums, bei Nervenkrankheit finden 
sich nur etliche falsche Reflexe, bei Psychose reagiert das ganze Individuum 
falsch. Der quantitative Charakter dieses Gegensatzes bedingt die Moglichkeit 
von Uberg&ngen zwischen Nerven- und Geisteskrankheit, aber die meisten Nerven- 
krankheiten gehen nicht in Geisteskrankheiten liber, und bei sehr vielen Psychosen 
besteht keine Spur von Nervenkrankheit. Ein Individuum in seiner Reaktion 
als Ganzes zu betrachten, das heiflt Psychiatrie treiben. Bei jeder Psychose ist 
die Frage zu beantworten, welche. Faktoren, die die Reaktion des Individuums 
bestimmen (Nervenendapparate, Elementarorganismen, Nervenleitung, zentraler 
8chalt- und Multiplikationsapparat), die falsche Reaktion verursacht haben. So 
dann ist die zweite Frage zu erledigen, auf welche Reize das Individuum falsch 
reagiert, auf etliche oder alle, ob es also partiell oder total geisteskrank ist. 
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Damit ist fur den Forscher alles getan. Die Umsetzung der Reize in Emp- 
findungen und Vorstellungen oder gar den Einflufl dieser auf Reflexe und 
Handlungen zu studieren, ware fruchtlose Spekulation, *weil wir yon der Emp- 
findung eines anderen nie etwas wissen kBnnen, weil die Annahme, Empfindung 
k5nne Bewegung verursachen, unsinnig ist, weil wir die Empfindung nie andem 
k6nnen u . Reize und Reflexe, die abhangig sind vom Zustand des Organismus, 
konnen wir andem und darum Psychosen heilen. 

Verf. schliefit: Als Naturforscher miissen wir allem Lebenden Seele zu- 
sprechen, also kann alles, was lebt, sei es Protozoon, sei es Metazoon, seelenkrank 
werden; Psychose ist nie etwas anderes als falsche Reaktion des Individuuins, 
gleichviel ob es ein Nervensystem hat oder nicht. So beherrscht die Psychiatrie 
schrankenlos das ganze Gebiet des Lebens. Wo Leben ist, ist Reaktion. Alles. 
was reagiert, kann Objekt der Psychiatrie sein. Das Studium der Summe der 
Reflexe, der Seele, hat bei den niedersten Organismen zu beginnen; dann werden 
wir auch die hflchsten — im naturwissenschaftlichen Sinne — verstehen. Das 
Studium des Fiihlens, Empfindens, der Freude, Trauer usw. bleibe mit der Seele, 
die all dies beherbergt, der Philosophic iiberlassen. 

Das Bestreben des Verf., die psychiatrische Forschung von allem Unklaren, 
Spekulativen, Laienhaften zu befreien und sie zu einer exakten Naturwissenschaft 
zu machen, ist unverkennbar. Er wirft darum alles, was nicht mefibar ist. 
heraus und vereinfacht sich dadurch seine Aufgabe ganz wesentlich. Damit 
aber iiberlafit er von vornherein ein sehr weites und wichtiges Gebiet, das in 
den Begriff des Fiihlens und Vorstellens eingeht, „den Philosophen 44 , trotzdem auch 
dieses Empfmden und Vorstellen eine „Reaktion des Lebenden 44 ist. Wie arm 
und wie wenig dem praktischen Bediirfnis und den tats&chlichen Yerhaltnissen 
entsprechend sein Lehrgeb&ude damit wird, zeigt am deutlichsten die Gruppierung 
seiner Psychosen, die vielleicht nicht sehr viele Anhanger finden wird. Dem 
Gros der Psychiater wirft Verf. sodann fruchtloses theoretisches Spekulieren 
vor, sucht sich selbst aber davon frei zu halten, indem er sich angeblich ledig* 
lich auf den Boden von Tatsachen stellt. Aber ist es nicht eine glatte Theorie, 
Fibrillen und ihre Lagerung fur die geistige Bedeutung eines Menschen ver- 
antwortlich zu machen? Wer glaubt an Elementar-Leitungs- und Deviations- 
psychosen, wo bleiben die Tatsachen, die Beweise, die einer, vielleicht ganz 
konsequent durchgefuhrten Hypothese den Anspruch auf Wahrscheinlichkeit 
verleihen? — Diese sparlichen Andeutungen miissen fair den engen Rahmen 
eines Referats geniigen. Finckh (Nieder-Sch5nhausen). 

Aschaffenburg: Kiinstliche Gehftrtauschungen bei Delirium tremens. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 39.) 

Aschaffenburg konnte bei einigen Deliranten GehSrtauschungen dadurch 
hervorrufen, dafl er sie am Telephon horchen liefi. Er gibt zwei charakteristische 
Beispiele wieder. Bei Alkoholwahnsinn konnte die Erscheinung nicht beobachtet 
werden. Muller (DOsen). 


Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grim me & Tromel, Leipzig. 
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32. Jahrgang. _ Erstes Aprilheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Originalien. 

(Aus dem anatomischen Laboratorium der psychiatrischen Klinik 

in Tubingen). 

Ein Fall von Hirntumor bei Paralyse. 

Yon Dr. Rflhle, Oberarzt an der Egl. Heilanstalt Schussenried. 

(Mit 1 Abb.) 

Bei der Sektion eines am 12. IX. 1908 in Schussenried verstorbenen 
Paralytikers fand sich ein Stimhirntumor, der zu Lebzeiten des Kranken 
klinisch keinerlei Erscheinungen gemacht hatte bzw. dessen diagnostische 
Erkennung infolge des psychischen Yerhaltens des Patienten unmoglich 
war. Schon bei der Aufnahme in die Anstalt befand sich der Kranke 
namlich in einem weit vorgeschrittenen Zustand paralytischer Yerblodung, 
die sehr rasch zunahm und ihn zu einem absolut hilflosen, zu jeglicher 
Yerrichtung unfahigen, der Wartung und Pflege bediirftigen Menschen 
machte, der keinerlei Gefiihlsregungen mehr zeigte, auf keine auBeren 
Reize mehr reagierte und der wegen seiner hochgradigen Demenz auch 
einer objektiven Untersuchung viele Schwierigkeiten bereitete. 

Mitteilungen liber das Yorkommen von Tumor cerebri neben pro- 
gressiver Paralyse finden sich in der Literatur auBerst sparlich, um so 
sparlicher, je strengere Anforderungen man an die anatomische Diagnose 
der progressiven Paralyse stellt Begniigt man sich nicht mit der Mit- 
teilung des grob anatomischen Befundes allein, sondern verlangt eine Be- 
statigung des klinischen Bildes durch eine eingehende histologische Unter- 
sachung, so wird man mit wenig Erfolg nach Fallen von Kombination 
von Paralyse mit Tumor in der Literatur Umschau halten. Weniger 
kritischen Anforderungen geniigen jedoch eine Anzahl von Mitteilungen, 
von denen zunachst einmal zwei klinisch ganz unter dem Bilde der De¬ 
mentia paralytica verlaufende Falle zu erwahnen waren, die auch bei der 
Autopsie makroskopisch die bekannten Yeranderungen des Paralytiker- 
gehimes geboten zu haben scheinen. So berichtet Henneberg 1 ) im 
Jahre 1902 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Xerven- 
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krankheiten von einer 44jahrigen an Dementia paralytica leidenden Pa- 
tientin, bei der sich bei der Sektion in der Mitte zwischen beiden foramina 
optica auf dem tnberculum sellae turcicae ein fiber Eirschkem groBer, 
von der Dura ausgehender, fibroser Tumor fand, dessen Diagnose bei Leb- 
zeiten wegen der vorgeschrittenen Demenz der Patientin unmoglich war. 
Aus dem gleichen Jahre stammt eine Mitteilung von Mallet und Buvat*), 
die bei einem Paralytiker „neben den typischen Yeranderungen der pro- 
gressiven Paralyse* 1 einen Tumor von HfihnereigroBe fanden, welcher mit 
der Dura mater zusammenhing und in die Gehimsubstanz der recbten 
Hemisphere hineingewachsen war. Elinisch war auch dieser Tumor wegen 
Fehlens aller Herderscheinungen verborgen geblieben. 

Weniger einwandsfrei beziiglich des grob pathologisch-anatomischen 
Befundes, der auBer einer Hypophysisgeschwulst eine Blutung im rechten 
Hinterhauptslappen, Triibung und Yerdickung der Pia und serosen Ven- 
trikelerguB ergab, ist das Praparat eines unter dem klinischen Erankheits- 
bilde der progressiven Paralyse im Yerlaufe von zwei Jahren ad exitum 
gekommenen 51jahrigen luetisch infiziert gewesenen Mannes, das Lewin- 
stein*) in der Sitzung der Berliner medizinisch-psychologischen Gesell- 
schaft am 25. Mai 1869 demonstrierte. Der Vortragende lieB damals die 
Frage, ob es sich um eine Eombination von Tumor und Paralyse handelte, 
oder ob die psychischen, unter den Erscheinungen einer Paralyse ver- 
laufenden Storungen eine Folge der Tumorerkrankung darstellten, offen. 

Noch unsicherer beziiglich der Diagnose „Tumorparalyse“ sind die 
Angaben, die Cornu 4 ) von einer 36jahrigen Eranken macht Die Pa¬ 
tientin erkrankte im AnschluB an ein Trauma unter Sprach- und Sensibi- 
litatsstor ungen. Eine antisyphilitische Eur brachte wesentliche, jedoch 
nur einige Monate dauemde Besserung. Dann Zuriickgehen der intellek- 
tuellen Leistungsfahigkeit und Aufnahme in die Irrenklinik mit der Dia¬ 
gnose progressive Paralyse. Unter zunehmender Demenz erfolgte relativ 
bald der Exitus. Bei der Autopsie fand sich neben einer wenig aus- 
gedehnten milchigen Triibung der Pia und Yermehrung der Yentrikel- 
fliissigkeit in der Gegend der Rolando’schen Furche rechts ein etwa 
nuBgrofier Tumor, der „wie ein kleiner Enochen mit dornigen Yorspriingen“ 
aussah. Das Gehim wurde mikroskopisch untersucht, obne daB jedoch 
sowohl beziiglich des Tumors als auch der psychischen Storung eine ein- 
deutige histopathologische Diagnose hatte gestellt werden konnen. 

Nur der Yollstandigkeit wegen erwahne ich noch dreier weiterer Mit- 
teilungen fiber Hirntumoren, bei denen paralyseahnliche Erscheinungen im kli¬ 
nischen Bilde zur Beobachtung gekommen waren. Ob es sich dabei wirklich 
um progressive Paralyse gehandelt hat, ist zum mindesten recht fraglich. 
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Clarke 5 ) beschreibt 1887 ein Spindelzellensarkom des Kleinhirns bei einem 
Patienten, der „nach Manie in Demenz“ verfallen und im Yerlaufe mehrerer 
„Erstickungsanfalle" gestorben ist. Rozie 6 “ 7 ) beobachtete im Jahre 1892 
ein Spindelzellensarkom in der Briicke, das sich bei einer nach zweijahriger 
psychischer Brkrankung verstorbenen Frau fand. Die Krankheit bestand 
im wesentlichen in einer „zunehmenden geistigen Schwache", in den 
.,Zeichen allgemeiner Paralyse" und „regelmaBig wiederkehrenden starken 
Schwindelanfallen". Derselbe Autor sah bei der Sektion eines an „Dementia 
paralytica senilis" leidenden Kranken an den Spitzen beider Stirnlappen 
einen rotlichgrauen Tumor, uber dessen Natur er indes keine weiteren 
Angaben macht 

Es sind also nur einige wenige Falle in der Literator niedergelegt, 
bei denen es sich um die Kombination einer paralytischen Geistesstorung 
+ Tumor gehandelt haben konnte; eine Sicherstellung des psychischen 
Krankheitsbildes dorch das Mikroskop ist in keinem dieser Falle erfolgt 
Ich halte es daher fur angezeigt, von dem eingangs erwahnten Falle hier 
vorlaufig Mitteilung zu machen und die Krankheitsgeschichte, den Sektions- 
befund, sowie das Ergebnis der mikroskopischen XJntersuchung vorzulegen. 
Eine eingehendere Wiirdigung der histopathologischen Veranderungen am 
Cerebrum soil an anderer Stelle erfolgen. 

Krankheitsgeschichte: 

(Anamnese nach den Angaben des Bruders.) 

A- B., geb. 6. IV. 1859. Vater lebt, ist gesnnd; Mutter an Lungenent- 
zundung gestorben. 6 Geschwister leben und sind gesund. Patient soil mit 
Ansnahme eines Sonnenstiches und einer geschlechtlichen Infektion friiher gesund 
gewesen sein. Frau des Kranken vom Manne infiziert und 1905 an progressiver 
Paralyse gestorben. 4 lebende gesunde Kinder. Patient seit Ostem 1907 bei 
einem Bruder (Gastwirt) untergebracht. Dort Erregungszust&nde, in der letzten 
Zeit vor seiner Aufnahme in der Klinik auch des Nachts. Meint, alles versinke 
vor ihm, wisse gar nicht, was aus ihm geworden sei. Spricht st&ndig vor sich 
hin, aufiert Todesangst, glaubt, iiber Nacht sterben zu miissen. Lftfit sich aber 
stets beruhigen. Nachlassen des Gedachtnisses. 

Am 6. IX. 07 Aufnahme in der psychiatrischen Klinik M.: 

6. IX. 07. Bei der Aufnahme ruhig. Vernehmungsunf&hig, will st&ndig 
nach Hause. Gibt lauter wirre Antworten oder antwortet gar nicht. 

7. IX. Ruhig. WiU niemals krank gewesen sein, fiihle sich jetzt auch 
ganz wohl. Sei niemals geschlechtskrank gewesen, weifi nicht, wann seine Frau 
gestorben ist, ist unklar uber die Anzahl seiner Geschwister. L&ugnet die 
ananmesti8chen Angaben seines Bruders, erinnere sich an nichts mehr, lacht. 
Leichtere Rechenaufgaben werden z. T. richtig gelOst, will aber dann nicht mehr 
weiter rechnen, will nach Hause gehen. Ortlich und zeitlich mangelhbft orien- 
tiert. Elementare Fragen teils richtig, teils falsch (z. B. Berlin liegt an der 
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Isar, Miinchen am Lech) beantwortet. M&fSiger Affekt. St&ndig lftchelnde Miene. 
Will keine Halluzinationen gehabt, keine Stimmen gehOrt haben. Will zu seinem 
Bruder zuriick. 

14. IX. Lumbalpunktion. Befund: 26zellige Elemente. 

15. IX. Bisher in st&ndiger motorischer Erregung, heute erstmals ruhig 
im Bett. KOrperlicher Befund: Pupillen reagieren langsam, Sehnenreflexe etwas 
gesteigert, kein Babinski, kein Klonus. Sensibilit&t nicht zu priifen. 

VOllig verwirrt, zeitlich und ortlich unklar. Unterhaltung nicht mOglich. 

16. IX. Zwar ruhig, aber vOllig verwirrt. 

24. IX. Klarer; Ortlich und zeitlich orientiert, glaubt sich gesund. Keine 
GrOfienideen. 

7* X. Zunehmend lauter, spricht viel mit sich selbst. 

12. X. Wieder ruhiger. Manchmal verwirrt. Sensibilit&t nicht gestort 
Romberg -|-» keine typischen SprachstOrungen. 

23. X. Fast immer verwirrt. Gibt meist verkehrte Antworten. Scheint 
nur fair die richtige Einhaltung der Essenszeit ein Urteil zu haben. 

4. XI. Dauemd stumpf. Leicht euphorisch. Nachts vielfach stOrend 
durch lautes Reden. 

In die Kreisirrenanstalt E. uberfiihrt: 

4. XI. Euphorisch, ganz verblodet, ganz verkehrte Antworten, lacht auf 
Fragen vergniigt vor sich hin. 

6. XI. Tag und Nacht unrein mit Kot und Urin. 

21. XI. Ruhig, stumpf. 

Am 27. XI. 07 in das Krankenhaus U. uberfiihrt: 

27. XI. Unterbringung in der Irrenzelle. Typisches Bild der Dementia 
paralytica. 

12. I. 08. Seit der Aufnahme (in U.) bis heute keine Veranderung in 
seinem Verhalten. Durchaus unorientiert, wirr, blOde. Benehmen gutmutig, 
Stimmung heiter. Absolut unreinlich, kann nur in einer Zelle mit Heustren 
gehalten werden. Beschaftigt sich den ganzen Tag mit Hin- und Herspielen 
mit Heu. 

In die K. Heilanstalt Schussenried uberfiihrt: 

13. I. 08. Aufnahme. Wohlgenahrter Mann, stumpfblOder Gesichtsausdruck. 
Gibt verworrene Antworten mit schwer verstandlicher Stimme, reagiert meist 
uberhaupt nicht auf Fragen, befolgt Aufforderungen nicht, sieht den fragenden 
Arzt verstandnislos, blOde an. Spricht spontan kein Wort. 

15. I. Mufi wegen Unreinlichkeit Tag tmd Nacht aufgehoben werden. 

Sehr dementer, stumpfer Kranker. Untersuchung sehr erschwert. Sensibilitats- 
priifung unmOglich. Pupillen lichtstarr. Patellarsehnenreflexe erloschen. Schwanken- 
der unsicherer Gang, absolut hilflos, findet sich im Raume nicht zurecht, sein 
Bett nicht mehr. Fibrillare Zuckungen in der Nasolabialgegend. Nahrung 

mufi lOffelweise vom Pfleger gereicht werden. Charakteristische StOrung in der 
Schrift. 

17. I. Stets in Bettbehandlung. Unrein. Stumpfer Gesichtsausdruck. 

Lallende, kaum versttodliche Sprache. 

9. II. Absolut stumpf und indolent. Kiimmert sich um nichts, gibt 

keine Antwort. Leerer Gesichtsausdruck. Sieht den Arzt verstUndnislos an. 

3. III. Keine wesentliche Anderung. 
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scharf gegen die deutlich sichtbar verdrangte Umgebung abgegrenzt und 
auch hier von graurosaroter Farbe und gelappter Zeichnung. Die iibrigen 
Korperorgane waren frei von Geschwulstknoten. 

Bezuglicli des mikroskopischen Befundes beschranken wir an dieser 
Stelle unsere Beschreibung lediglich auf das Yerhalten in unmittelbarer 
Umgebung des Tumors, bemerken nur, daB auBerdem Gehirnteile aus ver- 
schiedenen Gegenden untersucht worden sind. Die Untersuchung hat 
iiberall das Yorhandensein der paralytischen Himveriinderung gezeigt 

In unmittelbarer Nahe des Tumors findet sich die Pia mafiig stark 
verdickt, die Pialmaschen sind aufgelockert und mit zahlreichen Infiltrations- 
zellen durchsetzt Es handelt sich zum groBten Teil um lymphocytare 
Elemente, denen einzelne Plasmazellen beigemischt sind. AuBerdem findet 
man zahlreiche langgestreckte Bindegewebszellen, die mit griinlichem Pig¬ 
ment vollgepfropft sind. Der Tumor selbst dringt nirgends in die Gehirn- 
substanz ein. Er ist durch die Pia vom Gehirn getrennt und der Pial- 
iiberzug laBt sich auch an der Unterseite des Tumors verfolgen, wo er 
unmittelbar vom Tumor auf das Gehirn iibergeht. Offenbar liegt er dein 
auBeren Blatte der Pia auf. Die Pia zwischen Tumor und Gehirn zeigt 
auf der dem letzteren zugewendeten Seite starkeren Kemreichtum als auf 
der nach dem Tumor zu gerichteten. Die Kerne sind zum groBten Teil 
Bindegewebskerne, die mit reichlicher Bindegewebssubstauz in Yerbindung 
stehen. Man gewinnt den Eindruck, als ob die Maschen der Pia an dieser 
Stelle viel starker zusammengedrangt sind als auf der dem Tumor zuge¬ 
wendeten Seite. Infiltrationszellen sind an diesem Pialteil nicht sehr 
zahlreich, doch lassen sich deutlich einzelne lymphocytare Elemente er- 
kennen, sowie zahlreiche Plasmazellen. Dazwischen sieht man mehrere 
Mast- und Pigmentzellen; ab und zu erscheint auch eine Gitterzelle im 
Gesichtsfeld. 

Der Tumor selbst ist ein Spindelzellensarkom, das aus deutlich zu 
Ziigen zusammengeschlossenen Zellen besteht, die in langs und quer ge- 
troffenen Biindeln und Zapfen sich gegenseitig durchflechten. Die einzelnen 
Zellelemente stellen groBe langgestreckte, mit zwei protoplasmatischen po- 
laren Auslaufern versehene Spindeln dar, die einen gioBen, langlich 
ovalen, hellen und zart granulierten Kern besitzen. Die Zellen sind fast 
alle gleichmaBig ausgebildet, lassen nirgends Ubergangsformen erkennen 
und befinden sich offenbar alle in der gleichen Entwicklungsphase. Kem- 
teilungsfiguren sind nirgends zu finden. Im Tumor selbst haben die 
Zellen keine Fasern gebildet, auch sonst wird faseriges Bindegewebe nur 
recht sparlich angetroffen. Es findet sich nur da und dort als lockeres 
Gewebe zwischen den Tumormassen zur Bildung vereinzelter Septa. In 
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seinem Anfbau unterscheidet es sich von deni der Pia dadurch, daB es 
viel weitmaschiger ist. Der Tumor selbst ist sehr gefiiBarm; in den er- 
wahnten Bindegewebssepten liegen vereinzelte groBere GefaBe. Es lassen 
sich nirgends Zerfailserscheinungen im Tumor wahrnehmen. 

In der Gesckwulst fehlen nun — ganz im Gegensatz zur Pia 
— alie Infiltrationszellen. Sobald wir zum Tumor gelangen, horen 
die Infiltrationen auf. Besonders wichtig erscheint, daB auch die wenigen 
GefaBe, die man sieht, nicht infiltriert sind. Dagegen finden sich in den 
Septen zwischen den einzelnen Tumorabschnitten auffallend viele Mast- 
zellen, zahlreiche z. T. gelbes Pigment enthaltende Kornchenzellen, ver¬ 
einzelte lymphocytare Elemente, auBerdem noch groBe protoplasmareiche 
Zellen, deren Genese ich nicht bestimmen kann, die aber wohl z. T. stark ge- 
wucherten Bindegewebszellen entsprechen diirften. Die Mastzellen zeigen 
die Eigentiimlichkeit, daB die feinen Kornchen weit abseits rings um den 
Kern weit verstreut sind und fortsatzahnliche Gebilde vortauschen. 

An der Stelle, wo der Tumor das Stirnhim trifft, sieht man die Rinde 
verschmalert, das Mark in seiner Breite stark reduziert und auch die 
gegeniiberliegende Seite der Windung in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Zellarchitektonik der betreffenden Rindenteile ist stark gestort, besonders 
auf der dem Tumor zu liegenden Seite. An einer Stelle ist die Gehirn- 
substanz in einen langen Zipfel ausgezogen. Die auBere zellarme Schicht 
der Rinde ist auf der dem Tumor zugekehrten Seite ganz geschwunden. 
Die Zellen selbst zeigen eine weitgehende Chromatolyse, Nisslschollen 
sind ganz verschwunden, der Kern ist z. T. stark gefarbt. Die Zellen 
sind deformiert, haben ein merkwiirdig langgestrecktes Aussehen, so daB 
sie manchmal direkt an Bindegewebszellen erinnern. Yon einzelnen 
Zellen sieht man nur noch Zellschatten. GefaBneubildung ist nicht wahr- 
zunehmen. Uberhaupt erscheint das Gewebe hier gefaBarm, die GefaBe 
sind komprimiert, langs gestreckt. Die infiltrativen Vorgange sind an 
dieser Stelle unbedeutend. Das Endothel der GefaBe erscheint progressiv 
verandert 

Die Ganglienzellen der Rinde in weiterer Entfemung vom Tumor 
sind weit breiter, die Kerne nicht so intensiv gefarbt, das Chromatingeriist 
deutlicher sichtbar, die GefaBe sind zahlreicher und zeigen eine starkere 
Infiltration. Yereinzelt sieht man Stabchenzellen. 

Wahrend die Glia in den dem Tumor angrenzenden Partien der Rinde 
nur wenig alteriert erscheint, zeigt sie an entfemteren Rindenstellen aus- 
gesprochene Veranderungen im Sinne der progressiven Paralyse. 

Xach dem ganzen klinischen Verlauf der Erkrankung und nacli den 
Ergebnissen des histopathologischen Rindenbefundes kann kein Zweifel 
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bestehen, dab es sich klinisch um eine progressive Paralyse gehandelt bat. 
Die paralytische Deraenz war, als der Kranke in arztliche Untersuchung 
kam, bereits so weit vorgeschritten, dab eine klinische Diagnose des 
Tumors unmoglich war. Dazu kommt, dab der Tumor an einer Stelle 
liegt, die an und fur sich wohl kaum durch grobere Lokalsymptome auf- 
fallen konnte. Moglicherweise hatte der Augenspiegelbefund auf die An- 
wesenheit eines Tumors aufmerksam machen konnen. Leider ist der 
Kranke niemals mit dem Augenspiegel untersucht worden. Auf den 
klinischen Verlauf der Paralyse diirfte der Tumor kaum von Einflub ge- 
wesen sein, dagegen haben wir den Eindruck gewonnen, dab das histo- 
pathologische Bild durch den Tumor selbst einige Modifikationen erfahren hat 
Dort, wo der Tumor die Stirnhirnteile komprimiert, lieben sich Zell- 
ausfalle und schwere Zellveranderungen feststellen, die Zellen selbst hatten 
eine eigenartige Deformation erfahren; besonders auffallend erschien uns 
die Tatsache, dab die der Paralyse eigentiimlichen Gefabinfiltrationen und 
Gefabneubildungen gerade an diesen komprimierten Stellen sehr wenig 
ausgebildet erscheinen. Ob durch den Tumor besonders geartete Yer- 
anderungen am iibrigen nervosen Parenchym (Achsenzylinder, Markscheiden) 
bedingt worden sind, mub die spatere Untersuchung uns lehren. 

Nicht uninteressant erscheint uns das Yerhalten der Pia. Zweifellos 
mub man annehmen, dab der Tumor von den weichen Hirnhauten aus- 
geht, gewissermaben als ein Adnex derselben zu betrachten ist Demnach 
ware zu erwarten gewesen, dab dieser Adnex auch an den spezifisehen 
Yeranderungen sich beteiligt, denen wir sonst und auch in unserem Falle 
die Pia unterworfen finden. Doch diese Annahme findet in unserem Falle 
keine Verwirklichung: die Pia in unmittelbarer Nahe des Tumors ist frei 
oder fast frei von den typischen Infiltrationszellen, die Bindegewebssepta 
im Tumor selbst zeigen auber zahlreichen Mastzellen keinerlei ungewohn- 
liche zellige Element®, die wenigen Gefabe des Tumors sind nicht infiltriert 
Bei den bisher beobachteten Tumoren paralytischer Gehirne handelte 
es sich, soweit wir die Literatur iiberblicken, um Geschwiilste, die, von 
der Pia ausgehend, nicht in die Gehimsubstanz selbst eindringen. Es 
ware nun von besonderem Werte, auch solche Falle einer histologischen 
Untersuchung zu unterwerfen, bei denen durch den Tumor die Gehirn- 
substanz selbst in Mitleidenschaft gezogen wird. Man miibte bei derartigen 
Fallen darauf achten, ob die paralytische Gehirnveranderung im Bereich 
der durch den Tumor geschadigten Teile eine ahnliche Beeinflussung er- 
fiihrt, wie in unserem Falle. 
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Zurechnungsf&higkeit und Krankheit 

Von Prof. E. Blenler, Burgholzli. 

Am internationalen KongreB fur Irrenpflege in Wien hat Fried- 
lander die Moral-Insanityfrage angeschnitten. In der Diskussion habe 
ich mich dahin geauBert, daB in forensischen Dingen die Frage nach der 
Krankheit nur in den Fallen direkt anwendbar sei, wo es sich darnm 
handle, ob zu dem gewohnlichen Wesen des betreffenden Individuums ein 
Novum hinzugekommen sei oder nicht. Das Novum konne z. B. ein 
Typhus sein, eine Paralyse, vielleicht anch eine Dementia praecox. Bei 
Krankheitsbildern wie der intellektuellen Idiotie handle es sich um flieBende 
tlbergange auf einer linearen ununterbrochenen Skala, die von der hochsten 
Intelligenz durch den Mittelstand des Gesunden und durch die Debilitat 
zu der tiefsten Idiotie fiihrt Das gleiche sei der Fall bei der moralischen 
Idiotie; der Streit, ob diese eine Krankheit sei, sei ganz unnotig. Man 
werde niemals zur Klarheit kommen, wenn man auch in diesen Fallen das 
Bestehen einer Krankheit als Kriterium der Zurechnungsfahigkeit hinstelle. 
Nnr mit dem Begriff der „Norm“ konne man da auskommen. 

DaB ich mit dieser Ansicht vorlaufig allein blieb, habe ich erwartet; 
ich hatte ja keine Zeit, weder sie zu begriinden, noch ihre Konsequenzen 
zu ziehen. Und dennoch habe ich recht; und es scheint mir, es sei 
hochste Zeit, daB die Psychiatric einmal auch in diesen Dingen konsequent 
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zu Ende denke. Icb mochte deshalb noch einmal zur Diskussion iiber 
das Tbema anregen. Der gezeichnete Standpunkt ist die notwendige Kon- 
sequenz unserer Anschauungen, und ich glaube, daB man nar aaf diesem 
Wege eines riicksichtslos logischen Aasbaus derselben in Praxis und Gesetz- 
gebung endlich einmal ein ersprieBliches und einheitliches Arbeiten der 
kriminalistiscben und der wissenschaftlichen Organe erreichen konne. 

Gerade die moralische Idiotie ist ein lehrreiches Beispiel. Hier ist 
der reichsdeutschen forensischen Psychiatric vom Reichsgericht nach 
einer Richtung hin die Grenze bestimmt worden: moralische Defekte 
schlieBen nur dann die Zurechnungsfahigkeit aus, wenu sie „krankhaft“ 
sind. Aus dem Zusammenhang ergibt sich femer, daB das Reichsgericht 
annimmt, ein moralischer Defekt sei nur dann krankhaft, wenn er Folge 
einer intellektuellen Stoning ist, oder wenigstens in Verbindung mit einer 
solchen vorkommt (wahrend es einen angeborenen intellektuellen Defekt 
ohne weiteres als krankhaft anerkennt, sobald er einen erheblichen Grad 
erreicht hat). Ich vermute, daB das Reichsgericht zu diesem Entscheid 
in keiner Weise wissenschaftlich kompetent war; es gibt denn auch auf 
der Welt keinen verniinftigen Grand, warum ein affektiver Defekt nicht 
ebensogut und im gleichen Sinne krankhaft sei, wie ein intellektueller *). 
Und doch hatte das Gericht nicht nur das Recht, sondem geradezu die 
Pflicbt, eine bestimmte Abgrenzung zu schaffen. Die Wissenschaft hatte 
sich ja unfahig gezeigt, ihm eine Grenze zu zeigen, und die Praxis be- 
durfte derselben. 

In der Unfahigkeit der Wissenschaft fiir die gestellten Aufgaben liegt 
kein Yorwurf fiir die Wissenschaft, sondem einer fur die Fragestellung. 
Die Fragestellung ist falsch. Man soli nichts fragen, was prinzipiell 
nicht beantwortet werden kann. Es ist ja unmoglich zu sagen, ob ein 
solcher Defekt krankhaft sei; es ist nur moglich zu sagen, ob man ihn 
als krankhaft anzusehen fiir gut finde. Es ist keine Tatsachenfrage, 
sondem eine der Auffassung. In letzterem Sinne wird sie natiirlich dem 
Experten nie gestellt 

Zwar sind, wie aus der Anmerkung oben hervorgeht, noch lange 

*) Die Frage ist unabhangig von der Tatsachenfrage, ob schwere ethische Defekte 
ohne intellektuelle iiberhaupt vorkommen. Ich bejahe sie, weil ich viele solcher lndi- 
viduen kenne. (Bleuler, ,,Moralische Idiotie“, Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medizin 
und offentliches Sanitatswesen 1893. Suppl., v. Mnralt, ,,tTber moralisches Irresein“, 
Miinchen, Reinhardt 1903, Maier, „Uber moralische Idiotie 11 , Journal fiir Psychologic 
und Neurologie 1908.) Wie man den Gegenbeweis leisten kann, ist schwer zu verstehen. 
Wenn es vorkommt, daB ich, wie Aschaffenburg meint, Schizophrene dazu zahle, so 
miiBte das Anderen noch viel mehr begegnen; denn man faBt nirgends den Begriff der 
Dementia praecox praktisch so weit, wie wir in Zurich. 
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nicht alle Widerspriiche in den Beobacbtungen der einzelnen Forscher 
beseitigt, aber die Psycbiatrie wird prinzipiell neues Material gewiB niemals 
erhalten zur Beantwortung der Frage, ob und ev. wann ein moralischer 
Defekt als krankhaft anzusehen sein wird. Wenn wir sie jetzt nicht be- 
antworten konnen, so ist auf die Beantwortung zu verzichten. Wir wissen 
auch, warum die Frage nicht beantwortbar ist: Es handelt sich eben um 
graduelle Unterschiede, in deren Skala man irgendwo einen kunstlichen 
Schnitt machen muB. Wo man diesen kunstlichen Schnitt macht, da ist 
for einmal die Grenze; nicht aber umgekehrt: wir konnen niemals 
sagen, bis zu einem bestimmten Grade der Anomalie reiche die Gesundheit, 
jenseits dieser Grenze sei die Krankheit Man streitet sich ja noch darum, 
ob maximale Defekte, wie der voile Mangel der ethischen Gefiihle krank- 
haft sei oder nicht, und das gleiche Individuum sogar, das wir fur das 
eine Delikt als zurechnungsfiihig (d. h. gesund im Sinne des Gesetzes) er- 
klaren, ist es nicht mehr fur ein anderes Delikt; Debile werden dann auch 
in Menge z. B. wegen Diebstfihlen als zurechnungsfahig behandelt und 
mit Recht, denn der Begriff des Eigentums ist leicht auch von solchen 
Lenten zu erwerben. LieBen sich aber die gleichen Kranken etwa unter 
irgendeinem plausiblen Yorwand zu einem betriigerischen Manover ver- 
leiten, so raiiBten wir sie als unzurechnungsfahig begutachten, weil sie 
nicht imstande sind, die Folgen oder die Strafbarkeit ihrer Handlung ab- 
zusehen. Sind solche Leute nun im einen Falle krank und im andem 
nicht? GewiB nicht; aber im einen Falle reicht ihre Intelligenz noch aus, 
die Bedeutung ihrer Handlung zu verstehen, im anderu nicht Im einen 
Falle denken sie „normal“, im andem nicht. 

Die gleichen Schwierigkeiten in noch verstarktem MaBe erheben sich 
bei der Frage nach degenerativer Psychose, welch letztere nach ein¬ 
zelnen ein klar umschriebenes Krankheitsbild sein soil. Wann und in- 
wiefem ist ein Degenerierter krank? Das ist unbeantwortbar. 

Nicht leichter wird die Sache, wenn es sich zwar um eine eigentliche 
Psychose handelt, diese aber so geartet ist, daB sie in jedem beliebigen 
Grade der Ausbildung stehen bleiben oder gar zuriickgehen kann. Von 
der Submanie gehen kontinuierliche Ubergange bis zu den leicht manisch 
verstimmten oder labilen Menschen, die niemand als krank ansieht Wo 
fangt die Krankheit an? wo endet die Gesundheit? Die richtige Antwort 
heiBt: „nirgends“; denn die beiden Begriffe haben hier so wenig Grenzen 
wie klein und groB. 

Noch verzwickter gestalten sich die Auslegungen der Paragraphen 
bei der Dementia praecox. Je feiner unsere diagnostischen Hilfs- 
mittel werden, um so leichtere Grade dieser Krankheit diagnostizieren wir. 
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Es gibt viele sicher Schizophrene, die mit Recht vor dem biirgerlichen 
Gesetz als gesund gelten. Manche derselben wiirden wir ja im Kriminal- 
verfahren unbedenklich als unzurechnungsfahig erklaren; aber nicht alle; 
ich glaube nicht, daB es die Mehrzahl der Psychiater iiber sich bringen 
werde, auch in den leichtesten Fallen diagnostizierter Schizophrenie die 
freie Willensbestimmung auszuschlieBen. Hier ist eine Krankheit, die den 
Willen beeinfluBt, sicher vorhanden; faktisch ist also der Wille im Sinne 
des Gesetzes unfrei 1 ), und zwar wegen Krankheit, und dennoch wandern 
viele Schizophrene in die Zuchthauser, zunachst, weil man die Diagnose 
nicht macht, aber gewiB auch immer haufiger, weil man den’.leichten Grad 
der Krankheit nicht beriicksichtigen mag. Die Entschuldigung, daB der 
leichten Krankheit eine leichte resp. unerhebliche Willensstorung entspreche, 
ware hier nicht giiltig, denn wir haben keine Moglichkeit, den Grad der 
schizophrenen Willensstorung im allgemeinen abzumessen. Sie kann bei 
einer leichten, kaum erkennbaren Schizophrenie in einem bestimmten 
Moment maximal sein. 

Den Gegensatz illustriert am besten die Paralyse. Den Paralytiker 
werden wir niemals zogem als krank und unzurechnungsfahig zu erklaren, 
sobald wir die Diagnose gemacht haben, auch wenn er noch so vemiinftig 
rasonniert; wir wissen ja, daB die Krankheit zunimmt und die Zukunft 
uns recht gibt, und vor allem wissen wir, daB'der Mann ein anderer ge- 
worden ist, als er sonst war. Ob er aber weniger oder mehr „freien 
Willen“ hatte bei der Ausiibung seines Verbrechens als irgendein Idiot 
oder ein Degenerierter, das konnen wir nicht entscheiden. Es geniigt uns 
zu wissen, daB die Krankheit als ein Novum zur ursprvinglichen Person- 
lichkeit hinzugekommen ist, daB sie bei seinen Willensentscheidungen mit- 
spricht, und daB sich dadurch der Tater von den meisten andern Ver- 
brechem unterscheidet 

Fiir die graduellen Unterschiede entspricht der Begriff der „Norur‘ 
den Tatsachen. Dieser greift nach irgendeinem Bediirfnis eine bestimmte, 
durch den Grad charakterisierte Klasse aus der Skala heraus, ohne ihr 
scharfe Grenzen zu geben, aber auch — und das ist das Wichtige — obne 
scharfe Grenzen zu fmgieren. Die Frage, ob jemand in einer bestimmten 
Richtung „normal“ auf gewisse Verhaltnisse reagiert, laBt sich beantworten, 
wenn man eine Norm aufgestellt hat Diese Norm aufzustellen ist Sache 
der Wissenschaft: sie kann wechseln je nach den Bediirfnissen. Wir 
haben also zu unterscheiden einerseits die Aufstellung der Norm, welch 

*) Natiirlich kommt hier die Frage, ob der Determinismus oder der Indeterminism us 
zu Recht bestehe, nicht in Betracht. „Frei u ist im Sinne des Gesetzes der „gesunde a , 
nicht durch Krankheit veranderte AVille. 
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letztere sich nach den praktischen Bediirfnissen zu rich ten hat, aber all- 
gemeine Oeltung haben muB, und anderseits die Frage, ob und inwieweit 
sich ein bestimniter Zustand von der geltenden Norm entferne. Die erstere 
ist eine losbare praktische Aufgabe, die zweite ist eine reine Tatsachen- 
frage, diejenige, die dem Experten zu stellen ist. Etwas ganz anderes ist 
es, wenn man wie bisher fragt, ob ein bestimmter Zustand unter den Be- 
griff der „Krankheit“ zu subsummieren ist, der nach ganz anderen Be¬ 
diirfnissen einer anderen Wissenschaft, wenn nicht gar der vulg&ren Ver- 
standigung, herausgehoben worden ist Ich sage „herausgehoben“, denn 
abgegrenzt darf man kaum sagen. Er hat ja, wie wir gezeigt haben, an 
vielen Orten gar keine Grenzen, und dazu muB er so verschiedene Dinge 
wie eine Infektion, einen Knochenbruch, eine Anamie, eine Idiotie, eine 
angeborene Blindheit gleichmaBig umfassen. 

Wenn die schweizerischen Psychiater definierten: „unzurechnungsfahig sind 
BlSdsinnige, Geisteskranke und Bewutitlose 11 , so trafen sie nach dem Zusammen- 
hange mit dem Wort , Geisteskrankheit* zun&chst die als ein Novum erworbenen 
Psychosen; dazu aber haben sie in ihren Erw&gungen festgestellt, dafi der Begriff 
der Krankheit gleich sei der Unf&higkeit, wie ein normaler Mensch nach logischen 
und affektiven Motiven seine Handlungen zu bestimmen, und da!3 der Begriff 
des „normalen Menschen 11 yon der (psychiatrischen) Wissenschaft gegeben werden 
musse. Der Terminus „Geisteskranke“ war nur ein bequemer Ausdruck zur 
Bezeichnung verschiedener Formen psychischer Abnormitaten, die den beiden andern 
Formen gegeniiber gestellt wurden; sein Inhalt war durch die Norm zu bestimmen. 

Gibt man die Unterscheidung zwischen gesund und krank auf, so hat 
man endlich den fruchtlosen Streit, ob gewisse Abnormitaten als Krank- 
heiten zu betrachten seien oder nicht, begraben. Man kann sich niitzlicherer 
Arbeit zuwenden. 

Man wird sich dann klar, daB die Fassung des ungliicklichen § 51 unter 
anderem auch deswegen eine unrichtige ist, weil sie die Geistesstorung nur 
dann beriicksichtigen will, wenn sie krankhaft ist, d. h. weil sie eine Definition 
mit ewig unklarer, nur willkiirlich abzugrenzender Bedeutung enthalt. 

Der groBte Vorteil, den man dadurch erreicht, ist der, daB man sich 
fiber die wissenschaftliche Situation ganz klar werden muB, sobald die 
fingierten Begriffsbestimmungen wegfallen. Man kann sich dann in seinen 
weiteren Forderungen damach richten; 

Solange man mit der jetzigen Fassung des § 51 zu rechnen hat, 
wird man sich fur einmal iiber eine Definition von „krankhaft“ einigen 
mussen. wobei man sich klar sein soil, daB man nicht iiber Tatsachen, 
sondem iiber Auffassungen zu bestimmen hat. Auffassungen konnen nach 
Theorien oder nach praktischen Gesichtspunkten bestimmt werden und sind 
deshalb wandelbar. 

Zentralblatt fftr NervAnheilkunde und Psychiatrle. 1. April 1909. 20 
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Handelt es sich um die lex ferenda der nachsten Zukunft, die keine 
groBen Umwalzungen erwarten laBt, so miissen wir fiir eine verstandlichere 
Fassung des Unzurechnungsfahigkeitsparagrapben kampfen. Man kann 
z. B. verlangen, daB man die Definition der „Geisteskrankheit“ der arzt- 
lichen Wissenschaft iiberlaBt Noch viel einfacher ware es, wenn man 
den Begriff der „Norm“ einflihrte; man wiiBte dann, daB alle Geistes- 
krankheiten im engeren Sinne („eigentliche Psychosen 11 ) eine Abweichung 
von der Norm bedingen, und daB man bei den anderen Formen willkiirliche 
Grenzen zu schaffen hat 

Geht man von der Norm mit ihren flieBenden Dbergangen aus, so 
wird die verminderte Zurechnungsfahigkeit ein selbstverstandlicher 
Begriff. Solange es neben der Zurechnungsfahigkeit eine Unzurechnungs- 
fahigkeit gibt, kann das Strafrecht diesen Begriff nicht vermissen, wenn 
es nicht seine Konstruktionen abseits von den Tatsachen ins Leere hinaus 
bauen will. 

1st man nicht mehr auf den Begriff der Krankheit versessen, so wird 
auch klar, was fiir die femere Zukunft zu erstreben ist Man bemerkt, 
daB die ganze Abgrenzung von zurechnungsfahig und unzurechnungsfahig 
eine Kiinstelei ist, fiir die die Tatsachen keine Anhaltspunkte geben. Man 
wird also wissen, daB man einen befriedigenden Zustand niemals bekommt, 
wenn man sich nicht auf den einzig konsequent und ohne jede Schwierig- 
keit durchzufiihrenden Standpunkt stellt: jedem wird das zugerechnet, 
was er tut; behandelt wird er so, daB bei moglichst geringer 
Aufwendung und bei moglichster Yermeidung von tibeln fiir 
beide Teile die Gesellschaft am besten vor ihm geschiitzt ist 1 ). 
Man wird also nur dann strafen, wenn man davon einen Nutzen erwarten 
kann; und man wird keinen Gefahrlichen aufs Publikum loslassen, solange 
man weiB, daB er noch gefahrlich ist Ob einer krank ist oder nicht, ist 
nur insofem und in den Fallen von Bedeutung, wo man Aussicht hat, 
eine bestimmte Art Krankheit festzustellen, die uns Anhaltspunkte gibt, 
wie der Patient am besten zu behandeln ist Man wird ja aus rein 
praktischen Grunden mit einem Paralytiker anders verfahren als mit einem 
„gesunden“ Gelegenheitsverbrecher. Die Feststellung der Krankheit ist 
dann ein Teil der Feststellung des psychischen Tatbestandes, der die 
Wegleitung zur Behandlung gibt Hat man z. B. einen moralischen Idioten 
vor sich, so muB man ihn fiir immer unschadlich machen, ob dann die 
moralische Idiotie als Krankheit angesehen wird oder nicht 

‘) Vergl. Bleuler, Determinismus und Verantwortliohkeit. Monatsschrift furKriminal- 
psychologie und Strafrechtsreform 1908, Heft 7. 
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Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 15. Februar 1909. 

Bericht von Dr# Schayer, Dalldorf-Berlin. 

Diskussion iiber den in der vorigen Sitzung vom 11. Januar 1909 ge- 
haltenen Vortrag: 

Forster: Cfber das manisch-depressive Irresein. 

Georges L. Dreyfus wurde durch den Forster schen Vortrag in der 
Uberzeugung best&rkt, dafi die einzelnen psychiatrischen Schulen von einerVer- 
st&ndigung, speziell in der Frage des manisch-depressiven Irreseins, noch recht 
weit entfemt sind. Nach seiner Ansicht ktinnen solche gegensUtzliche psychia- 
trische Betrachtungsweisen nur durch ein in jeder Hinsicht durchgearbeitetes 
abgeschlossenes Tatsachenmaterial oder durch g&nzlich neue Fragestellungen 
einander nfther gebracht werden. Im Gegensatz zu Forster sieht Dreyfus in 
der Umgrenzung des man.-depr. Irres., wie Kraepelin sie durchfuhrte, einen 
erheblichen Fortschritt gegeniiber der Auffassung anderer Autoren. Durch 
dessen Fixierung wurde nicht nur mit den Ubergangspsychosen und dem 
Begriff der sekund&ren Demenz gebrochen, sondern nur durch eine so weite 
Fassung konnten zahlreiche symptomatologisch vordem unverst&ndliche Krank- 
heitsbilder richtig gedeutet und ftir zahlreiche SeelenstSrungen eine pr&zise 
Prognose gestellt werden. Dreyfus gibt daraufhin einen kurzen historischen 
tTberblick iiber die Entwicklung des manisch-depressiven Irreseins, fur dessen 
Umgrenzung nicht der Verlaufstypus, sondern das iibereinstimmende klinische 
Krankheitsbild maBgebend war. Die genaue Erforschung des Zustandsbildes 
fuhrte zur Aufstellung der Mischzust&nde, da nach D. s Ansicht fur die Ent- 
wirrung zahlreicher Bilder periodisch resp. zyklisch verlaufender Psychosen einen 
grofien Fortschritt bedeutete. Mit der leitenden Idee des Mischzustandes war 
D. der Weg gewiesen, die nosologische Stellung der Melancholie des Riick- 
bildungsalters einer kritischen Revision zu unterziehen. Wer die Kraepelin- 
sche Psychiatrie verfolgte, der versteht wohl, warum er die Involutionsmelancholie 
so lange als klinische Einheit von der zirkul&ren Depression abgetrennt wissen 
wollte. Abgesehen von dem nicht ohne weiteres als Mischzustand aufzul(5senden 
Zustandsbild war es besonders der anscheinend haufigere Ausgang in VerblCdung, 
der fur die Abtrennung zu sprechen schien. D. konnte durch seine Nach- 
untersuchungen feststellen, daB die Melancholie, oft allerdings erst nach vielen 
Jahren, heilt. Damit fiel der gewichtigste Einwand gegen ihre Sonderstellung. 
D. fiihrte dann durch Analyse der einzelnen Symptome weiterhin aus, warum 
die Involutionsmelancholie als man.-depr. Mischzustand aufzufassen ist, und was 
er unter den von Forster beanstandeten „typisch man.-depr. Symptomen“ ver¬ 
steht (s. Dreyfus, Die Melancholie ein Zustandsbild des manisch-depressiven 
Irreseins. Jena, Gustav Fischer). — Was die nosologische Stellung der 
Zyklothymie angeht, so will auch D. sie scharf von der psychopathischen 
Konstitution, den Affektschwankungen und der Neurasthenie getrennt wissen, 
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ihr jedoeh nichl, wie Forster, eine Sonderstellung zuerkennen, sondern sie nur 
als leichteste Form des man.-depr. Irres. aufgefaBt wissen. Der Beweis hierfiir 
liegt auch hier wieder in der Analyse des Zustandsbildes und den Verlaufs- 
mCglichkeiten, die vflllig dem man.-depr. Irres. entsprechen. Bezuglich der 
katatonischen Symptome bei Manisch-Depressiven macht D. darauf 
aufmerksam, wie fruchtbringend und niitzlich die Wilmanns sche Ansicht ist. 
D. kennt die Wilmanns'schen Falle zum grofien Teil. Fiir diese hat W. 
jedenfalls den Beweis geliefert, daB es sich um manisch-depressive Kranke 
handelte. W.'s Anregung ist ein wichtiger Fingerzeig in der Beurteilung zahl- 
reicher Falle von sogenannten geheilten „Katatonien“. Ob den manisch-depressiven 
Symptomen bei der Differentialdiagnose immer das Hauptgewicht gegenuber 
dem gleichzeitigen Auftreten eines katatonischen Symptomenkomplexes beizulegen 
ist, miissen weitere Untersuchungen ergeben. 

D. sieht in dem immer wachsenden Umfang, den das man.-depr. Irresein 
angenommen hat, so daB sich die Differentialdiagnose funktioneller Psychosen 
fast nur noch auf diese zur Heilung resp. VerblGdung fiihrenden Krankheiten 
zuspitzt, eine bedauerliche Nivellierung der Psychiatrie. Hier k6nnen nur gfcnz- 
lich neue Gesichtspunkte Wandel schaffen. Autoreferat. 

Urstein: Ich will mich ganz kurz fassen. Ich habe zwar den Vortrag 
Forster's in der vorigen Sitzung nicht mit angehtfrt, m6chte aber trotzdem 
einiges berichten. Schon in der letzten Jahresversammlung des Deutschen Ver- 
eins fur Psychiatrie betonte ich, daB das manisch-depressive Irresein ins Uner- 
meBliche ausgedehnt worden ist. Seitdem konnte ich in verschiedenen hiesigen 
Anstalten, besonders bei den Herren Dr. Frankel und Dr. Oliven in Lank- 
witz, eine groBe Kasuistik verarbeiten. Und gerade diese Anstalt war fiir mich 
eine wahre Fundgrube alten, z. T. hochinteressanten Materials. Ich habe meine 
Resultate in einer Monographie niedergelegt, welche bereits im Druck begriffen 
ist und demnachst erscheinen wird. Was zunftchst die Wilmanns'schen Falle, 
von denen auch Dreyfus sprach, betrifft, so glaube ich, daB keiner von ihnen 
zum manisch-depressiven Irresein gehtfrt. Ich habe z. B. in der Irrenanstalt 
Herzberge genug Falle gefunden, die vor etwa 20 Jahren mit typiscben zirku* 
laren Depressionen einsetzten, wo spater Mischzustande, hemach katatone Phasen 
erschienen, bis schliefilich eine Verblddung resultierte. Die Mischzustfinde sind 
theoretisch sehr gut konstruiert, in der Praxis aber verhalt sich die Sache dock 
anders. Meiner Ansicht nach gehCren sie den heterogensten Krankheitsformen 
an. Die Schilderung der Mischzustande, wie sie uns Kraepelin u. a. gegeben, 
stimmt z. B. fiir eine recht groBe Anzahl von Fallen, die spater kataton ver- 
bltfdet sind, so sehr, daB es gerechtfertigt erscheint, anzunehmen, daB so mancher 
Dementia praecox-Kranke hierbei vorbildlich gewesen ist. 

Auf die Melancholiearbeit von Dreyfus gehe ich hier nicht ein, ich habe 
sie in meinem Werk ziemlich eingehend besprochen. Schon voriges Jahr sagte 
ich, daB die Melancholie zu Unrecht aufgegeben wurde. Wenn Sie die zirku- 
laren Symptome so hoch einschatzen, wie es Dreyfus u. a. getan, so werden 
Sie in etwa 60 °/ 0 der Psychosen ein manisch-depressives Irresein diagnostizieren, 
freilich mit dem Resultat, daB Sie einen sehr erheblichen Teil derselben spftter 
als VerblBdete wiederfinden. Ich glaube aber, daB Kraepelin in seiner aeue- 
sten Auflage die Melancholie wieder aufnehmen wird. 

Ein Mittel, auf das man gern rekurriert, wenn eben die zirkularen Psy- 
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chosen spftter nicht so aussehen, wie man der Diagnose nach erwarten sollte, ist 
die sog. Kombination mit Arteriosklerose. Letztere soli durch Schwankungen 
des Blutdrueks und der Gef&flinnervation fruhzeitiger auftreten. Auch soli das 
manisch-depressive Irresein nicht selten im hBheren Alter, mitunter sogar nach 
einem Schlaganfall, zur Entwicklung kommen. Ich vermag aber nicht einzusehen, 
warum nur das manisch-depressive Irresein Beziehungen zur Arteriosklerose haben 
soil. Der physiologische Effekt einer katatonen Erregung bzw. eines Stupors 
durfte sich wohl auch in analogen Storungen der Gef&flinnervation &ufiern, ganz 
abgesehen davon, daB viele Dementia praecox-Kranke friiher typische Depressionen 
und Manien durchgemacht haben. Wenn aber die zirkulare Psychose erst im 
hoheren Alter einsetzt, so fehlten ja, da weder manische noch depressive Attak- 
ken voraufgingen, diejenigen Momente, welche das friihzeitige Auftreten der 
Arteriosklerose verursacht haben sollen. Ich glaube, daB, wenn sich nach einer 
Hamorrhagie eine zirkulare Psychose entwickelt, man mit ebensolchem Recht 
firagen darf, ob denn das nicht einzig und allein die Folge der Arteriosklerose 
seL DaB sogar schwere organische Leiden ein manisch-depressives Irresein ko- 
pieren, ist ja bekannt. Ich brauche Sie nur an die Paralyse zu erinnem. 

Praktisch wichtig ist nun die Frage, welchen Symptomenkomplexen, den 
katatonen oder zirkularen, in differentialdiagnostischer Hinsicht der Yorrang 
gebnhrt. Bis zur Yerarbeitung meines Materials habe ich immer die Ansicht 
vertreten, daB die letzteren ausschlaggebend seien. Diese meine Auffassung war 
aber ganz falsch; ich muB beziiglich der Einzelheiten auf die entsprechenden 
Kapitel meiner Arbeit verweisen. 

Nicht minder wichtig ist die Frage, ob wir die zirkularen Anl&lle schon 
im Beginn des Leidens als nicht zum manisch-depressiven Irresein gehbrig zu 
erkennen vermBgen. Ich glaube diese Frage bejahen zu diirfen, und habe die 
Kriterien im differentialdiagnostischen Abschnitt meiner Studie erortert Freilich 
ist uns damit nicht allzuviel gedient. Die Stellung der Diagnose lftfit noch 
keine sicheren prognostischen Schliisse zu. Hier befinden wir uns in derselben 
Lage, wie z. B. der Praktiker, welcher bei einem Prim&raffekt doch auch nicht 
sagen kann, ob Pat. einmal terti&re Symptome, eine Tabes oder Paralyse akqui- 
rieren wird. GewiB gibt es Erscheinungen, und ich habe sie angefuhrt, die 
einen prognostischen Wert besitzen, aber absolut verlaBlich sind sie nicht. Ich 
habe meine Zeit schon langst iiberschritten, schlieBe daher und mBchte es nicht 
als eine Propaganda fur mein Werk aufgefafit wissen, wenn ich hier auf das- 
j»elbe verweise. Ich habe doch eine Reihe neuer Tatsachen vorgebracht und 
hoffe, daB dieselben angenommen werden. Autoreferat. 

Abraham betrachtet die Tendenz zur Vereinfachung in Kraepelin's Dia- 
gnostik als einen erfreulichen Fortschritt. Die Aufstellung vieler kleiner Krank- 
heitsgruppen hindert uns, der individuellen Variation im normalen und krank- 
haften Seelenleben gerecht zu werden; in Riicksicht auf diese Variabilit&t sind 
grofie Gruppen ein Bediirfnis. Die Paranoia, Dementia, die Involutionsmelan- 
eholie usw. lassen sich als selbstftndige Krankheitstypen nicht halteD. Die 
Kraepelin'sche Schule hat neuerdings die Grenzen des manisch-depressiven 
Irreseins tiberm&Big erweitert, zum grofien Teil auf Kosten der Dementia praecox. 
Abraham ist mit Herm Urstein der Meinung, daB viele neuerdings dem 
manisch-depressiven Irresein zugerechnete F&lle der Dementia praecox zugehBren. 
•Speziell die sog. Mischzust&nde miissen vom manisch-depressiven Irresein ge- 
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trennt werden. Die Depressionszust&nde des Involutionsalters gehflren wobl 
nur zum allergeringsten Teil dem manisch-depressiven Irresein an. Teils handelt 
es sich um das Vorspiel einer friih einsetzenden senilen Demenz; in diesen 
Fallen gelingt — ev. mit Hilfe verfeinerter Methoden — der Nachweis typisch- 
seniler Veranderung. Hauptsachlich aber handelt es sich um klimakterische 
Exazerbationen der Dementia praecox. Genauere Nachforschungen ergeben regel- 
maflig, daB in solchen Fallen schon in jugendlichem Alter einmal ein Depressions- 
zustand bestanden hat, nach dessen Ablauf die fiir Dementia praecox charak- 
teristischen Sttfrungen des Gefiihlslebens zuriickblieben, bis im Klimakterium ein 
neuer Krankheitsschub auftritt. 

Die Abgrenzung des manisch-depressiven Irreseins von der Dementia praecox 
ist schwierig, weil die meisten der als charakteristisch bezeichneten Erscheinungen 
sich nur in einem Teil der Falle finden. Bei der Dementia praecox k5nnen 
Wahnideen, Halluzinationen, katatonische Zeichen und besonders die sog. Demenz 
fehlen. Als einziges stets nachweisbares Zeichen bleibt die Veranderung des 
Gefiihlslebens zuruck, die A. als autoerotische bezeichnet. Dem Kranken fehlt 
der normale Gefuhlsrapport mit der Auflenwelt. Beim manisch-depressiven Irre¬ 
sein findet sich Ideenflucht oder Hemmung bei erhaltenem Gefiihlsrapport. Sonst 
wissen wir bisher von keiner Erscheinung, die alien Fallen eigen ware; speziell 
die Periodizitat und die Heilbarkeit kommen durchaus nicht alien Fallen zu. 

In der Auffassung der Zyklotomien stimmt A. Dreyfus bei. Er halt es 
fur notweudig, die leichten und schweren Formen unter den gleichen Gesichts- 
punkten zu betrachten. Es ware entschieden ein Nachteil, erstere den konsti- 
tutionelle;n Psychopathien zuzurechnen, da sie hier neben ganz heterogene Zu- 
stande gestellt wurden. Man darf in den leichten Fallen die Diagnose manisch- 
depressives Irresein stellen, wenn man Ideenflucht oder Hemmung bei erhaltenem 
Gefuhlsrapport nachgewiesen hat. Das Assoziationsexperiment kann hier von 
grofiem Nutzen sein. 

DaB katatonische Symptome beim manisch-depressiven Irresein vorkommen. 
mdchte A. bezweifeln, immerhin aber noch die Ergebnisse kiinftiger Forschungen 
abwarten. Das manisch-depressive Irresein ist uns insofem noch ganz unge- 
niigend bekannt, als wir die Rolle des Unbewufiten in dieser Krankheit noch 
nicht kennen. Die Erforschung des Unbewufiten mit Hilfe der Freud schen 
Psychoanalyse muB auch hier einsetzen. 

Die hier vertretenen Anschauungen entsprechen im wesentlichen den Lehren 
der Bleuler schen Schule. A. weist darauf hin, wie groB die Meinungs- 
verschiedenheiten auch noch unter denjenigen sind, die die Grundideen Kraepe- 
lins’ anerkennen. Autoreferat 

Forster (SchluBwort). 

Schuster stellt einen 47jfthrigen Patienten vor, der ihm vom Ohrenarzt 
Dr. Scheier zugewiesen worden war. Der Kranke, der, aufier Zusammenhang 
mit dem zu demonstrierenden Symptom, seit ca. 15 Jahren infolge einer Mittel- 
ohrsklerose ertaubt ist, hatte vor einer langen Reihe von Jahren anscheinend 
eine beiderseitige Parotitis. Seit ca. 2 Jahren besteht folgende Erscheinung: 
Sobald Pat. zu essen beginnt, tritt auf der rechten Wange ein vom oberen 
Ansatz der Ohrmuschel zum Mundwinkel sich erstreckender, ca. 3 cm breiter, 
scharf abgegrenzter, stark gerBteter Streifen auf, in dessen Bereich — besonders 
in der N&he der Mundwinkel — ftuBerst ergiebige SchweiBproduktion statt- 
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findet. Die SchweiBproduktion, die jetzt unter Betupfung mit Formol schon 
deutlich nachgelassen hat, war so stark, daB Pat. beim Essen ein Taschentuch 
uber den Halskragen decken muflte, damit der Kragen nicht erweicht wiirde. 
Die SchweiBproduktion beginnt schon ca. eine halbe Minute nach dem Essen 
und zeigt sich besonders lebhaft und schnell beim Essen saurer Dinge, z. B. 
eines Apfels. Laflt man dem Patienten Kaubewegungen machen, ohne ihm in 
Wirklichkeit etwas in den Mund zu geben, so bleibt das Schwitzen aus. Es 
tritt gleichfalls nicht auf, wenn man dem Patienten etwas Essig in den Mund 
bringt. 

Der iibrige Untersuchungsbefund seitens des Nervensystems ist ein vtfllig 
negativer; insbesondere besteht kein sonstiges auf Sympathikusbeteiligung hin- 
weisendes Zeichen an den PupiUen, Augen usw. 

Schuster nimmt zur Erklarung des eigenartigen Symptomes an, daB es 
sich um einen der Mitbewegung analogen nervtfsen Vorgang handele. Die 
Auslosung des Vorganges erfolge wahrscheinlich nicht durch das Kauen, sondern 
durch die beim Kauen eines Bissens eintretende Speichelabsonderung. Da bei 
letzterer auch der Sympathikus mitbeteiligt sei, so vermute er, daB die im 
Sympathikus bei der Speichelproduktion gesetzte Erregung auf andere Gebiete 
der Sympathikusversorgung (Schweifiabsonderung und ROtung der Wangenhaut) 
iibergreife und so das PhSnomen erzeuge. Yielleicht spiele dabei die an- 
scheinend fruher iiberstandene Parotiserkrankung eine Rolle. 

Schuster hat einen ahnlichen Fall gesehen, bei welchem nach GenuB von 
saurem Hering eine Hemihyperidrosis im Gesicht auftrat und erinnert daran, 
dafi auch Gesunde das Phanomen aufweisen (Prof. Landois, Lehrbuch der 
Physiologic, § 290). Autoreferat. 

Diskussion: Lewandowsky: Vielleicht steht die Anomalie, die doch 
erst seit wenigen Jahren aufgetreten ist, doch mit der iiberstandenen Parotitis 
in Zusammenhang. Es ware sehr wohl mbglich, daB durch diese Parotitis 
Nervenfasem der Speicheldriisen irgendwo in der Umgebung der Parotis zer- 
stort warden und daB dann bei der Regeneration diese Fasern, anstatt wieder 
zu der Parotitis, zu den Gefaflen und SchweiBdriisen ausgewachsen sind. Die 
eigentlich fiir die Speichelabsonderung bestimmten Impulse wiirden auf diese 
Weise zu den SchweiBdriisen gelangen. Diese Erklarung wiirde dann in einer 
gewissen Analogie stehen, z. B. zu den Mitbewegungen im Fazialisgebiet, welche 
nach peripherer Fazialislahmung auftreten kOnnen und auch durch falsches Aus- 
wachsen von Fasern zu erklaren sind. tTbrigens ware es mOglicb, daB auch 
die vom Vortragenden erwahnten Falle von angeborener derartiger Anomalie 
auf Heterotopien der peripheren sympathischen Fasern zuriickzufiihren waren. 
(Es ist nicht einzusehen, warum der vom Vortragenden im SchluBwort erwahnte 
Umstand, daB auch auf der anderen Seite eine Spur der Anomalie besteht, 
durchaus gegen die vorgeschlagene Deutung sprechen sollte. Nachtraglicher 
Zusatz.) Autoreferat. 

Ziehen: Die direkte Reizung der Glandula lingualis kann die Schweifi- 
:>ekretion befSrdern, wie sie auch den SpeichelfluB anregt. Es ware interessant, 
festzustellen, wie der Versuch in diesem Falle ausfiele. 

Remak hat vor vielen Jahren in dieser Gesellschaft einen Fall von ein- 
seitiger Oberextremitatenataxie mit gleichseitiger Ephidrosis xmilateralis vorge- 
^tellt, bei dem die SchweiBsekretion besonders nach GenuB von sauren Speisen 
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(saurem Hering, Mostrich) auftrat.* Eine Parotitis war in diesem Falle nicht 
voraufgegangen; es wurde nachgewiesen, daB die Ephidrosis mit den Kau- 
bewegungen niehts zu tun hatte und bei anderweitigen sensiblen Reizen viel 
geringer auftrat. Der Fall wurde sp&ter noch einmal von Westphal als ano* 
male Tabes vorgefiihrt. (Berlin. Klinische Wochensehrift 1880, Nr. 22.) 

Autoreferat. 

Schuster (Schlufiwort): Eine mechanische Reizung der Speicheldriise hat 
nicht stattfinden kSnnen, da Sch. den (auswartigen) Kranken nur zweimal ge* 
sehen hat. Die Reizung der Speicheldriisen auf dem Wege der Befeuchtung 
der Zunge mit Essig blieb erfolglos. Die von Lewandowsky aufgestellte 
Hypothese kann nicht zutreffen, denn Pat. zeigt in allerdings viel geringerem 
Mafie auch auf der linken Gesichtsseite eine gewisse SchweiBsekretion beim Kauen. 

Autoreferat. 

H. Kronthal: Vom Krampf. 

Der Krampf soli mit Riicksicht auf die Anschauungen K/s fiber die Phy- 
siologie des Nervensystems betrachtet werden. Yergleichende Anatomie geht 
von der Voraussetzung aus, daB die prinzipielle Leistung der Organe stets die 
gleiche ist. Das friiheste Nervensystem ist die Neuromuskelzelle der Aktinien. 
Ein sensibler Apparat (S) ist mit einem motorischen (M) durch eine Fibrille 
verbunden. Die Fibrille leitet Erregungen von S fort zu M. Die drei Bestandteile, S 
Fibrille M, finden sich stets, wenn sich ein Nervensystem findet. Also ist es Aufgabe 
des Nervensystems, Erregungen von S zu M zu leiten. Die Erregung, von S zu M ge- 
leitet, verursacht Kontraktion von M. Wenn also M sich kontrahiert, kdnnen 
wir eine Erregung von S voraussetzen, und wenn anormale Kontraktionen von 
M sich zeigen, z. B. Krampfe, kflnnen wir anormale Erregungen von S voraus¬ 
setzen. Die Kr&mpfe miissen desto umfangreicher sein, je mehr S erregt wurden. 
Die meisten S liegen in der Haut, speziell an dem Ende der Extremit&ten. Ge- 
rade nach Verletzungen von Hand und FuB ist Reflexepilepsie beobachtet 
worden! Oft geht eine Aura von der Narbe aus, beweist also die prim&re Er¬ 
regung der S-Apparate. Nach Exstirpation der Narbe bleiben manchmal die 
Krilmpfe fort. Sie miissen nicht fortbleiben, weil auch die Erregung der sen¬ 
siblen Nerven, d. h. der Fibrillen an ihren S-Enden, die Kr&mpfe ver- 
ursachen kann. 

Die Aura in den verschiedensten Sinnesgebieten beweist fur die Epilepsie 
oft, daB die Kontraktionen von M durch Erregung von S ausgelOst werden. 
Die Berechtigung, fur alle Kr&mpfe prim&re Erregung von S oder sensibler 
Nerven anzunehmen, entzieht uns das physiologische Experiment, welches die 
Erregbarkeit des kurarisierten, also beziiglich seiner Nerven gel&hmten Muskels 
lehrt. Wir werden an chemische Reize denken miissen, durch welche die Mus- 
kulatur in den Krampfzustand versetzt wird. Diesbeziiglich ist schon viel 
untersucht, viel berichtet, wenig bestatigt, niehts allgemein anerkannt. 

Im engen Anschlufi an die Physiologic ist hier die Ursache des Krampfes 
in der Erregung sensibler Apparate resp. Nerven oder in der Erregung der 
Muskulatur selbst gesehen worden; auf die Hilfe der Nervenzelle wurde ver- 
zichtet. Diese Anschauung steht im Gegensatz zu der jetzt herrschenden, welche 
dunkle Ursachen fiir den Krampf in dunklen Funktionen der Nervenzelle sucht. 

Autoreferat. 
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firodmann: tFber das Vorkommen der sog. Affenspalte beim Men- 

schen (mit Demonstration): 

Wahrend beim Europ&ergehim die Furchen der lateralen Okzipitalflftche 
SuBerst variabel und inkonstant sind und eine Homologie mit dem Furchungs- 
typus der Affen, insbesondere mit der sog. Affenspalte, sich nicht erweisen l&fit, 
konnte Vortragender bei mehreren niederen Menschenrassen in einem relativ 
groBen Prozentsatz eine auffallende Obereinstimmung der Okzipitalfurchen mit 
dem einfachen und schematischen Furchensystem der Anthropoiden, speziell des 
Orang-Utang, feststellen, ahnlich wie es Elliot Smith yon Agyptern und Sin- 
ghalesen geradezu als gesetzm&fiig beschrieben hat. 

Unter zehn Herero-Hemispharen fand er siebenmal, unter sechs Javanem funf- 
mal und unter zehn Hottentotten-Hemispli&ren dreimal genau wie beim Orang einen 
tief einschneidenden, toils bogenfSrmig verlaufenden, teils mehr vertikal gestellten 
Fnrchenzug ziemlich weit vor der Okzipitalspitze, hinter dem sich ein deut- 
liches jOperculum occipitale* meist von zungenfOrmiger Gestalt weit 
nach vorne ausdehnt. 

Die Homologie init der * Affenspalte * der Anthropoidon (sulcus lunatus 
E. Smith, s. simialis Brodmann) steht aufier allem Zweifel. Die tfberein- 
stimmung bezieht sich nicht nur auf diese Hauptfurche, sondern vielfach auf 
alle kleinen Nebenfurchen. Beachtenswert ist die relative Seltenheit der Furche 
bei den Hottentotten und ihre H&ufigkeit bei Hereros, da auch sonst Differenzen 
zwischen den beiden Afrikanerst&mmen bestehen. 

Neben diesen morphologischen Eigentumlichkeiten finden sich histo- 
topographische Abweichungen vom Europ&ergehirn, denen als Rassemerkmal 
eine noch groflere Bedeutung zukommt. Beim Europaer liegt das histologische 
Sehfeld (die durch den Ealkarinatypus gebildete Area striata), wie B. schon vor 
Jahren nachgewiesen hat, fast ganz auf der Medianfl&che und greift nur wenig, 
in manchen Fallen auch gar nicht, um die Okzipitalspitze auf die Konvexitat 
fiber. Im Gegensatz dazu erstreckt sich bei Hereros, Hottentotten und Javanern 
diese Strukturzone in vielen Fallen ebenso wie bei den Anthropoiden sehr weit 
lateralwarts, zuweilen 6—7 cm, und nimmt das ganze hinter dem bogenfbrmigen 
Sulcus simialis gelegene Windungsgebiet des Operculum occipitale ein, derart, 
daB jene Furche die genaue Grenze des Feldes bildet. In weniger typischen 
Fallen wird nur ein Teil des Operkulum von der Area striata bedeckt, immer 
aber besitzt diese, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, eine ungewtfhnlich 
grofle Ausdehnung auf der Konvexitat, so daB man in dieser Annaherung an 
das Verhalten bei den Affen, speziell bei den Anthropoiden, im Yerein mit den 
morphologischen Besonderheiten ein differentielles Rassenstigma gegeniiber dem 
Europaergehim erblicken darf. Unaufgeklart bleiben die selteneren Ausnahmen, 
in denen diese geschilderten Yerhaltnisse sich nicht finden. 

Vortragender weist noch auf das gelegentliche Vorkommen affenspalten- 
ahnlicher Bildungen bei Mikrozephalen und Idioten hin (Marchand, Pfleger 
und Pilcz, Sander, Mendel, Fischer u. a.) und regt an, daB man kunftig- 
hin an dem Material unserer Pflege- und Idiotenanstalten genauer auf solche 
Anomalien achten mSchte. Autoreferat. 

Diskussion wird vertagt. 

Zentralblatt fttr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1. April 1909. 21 
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Maa8: Demonstration. 

Vortr. demonstriert makroskopische Praparate von einem Patienten, den er 
im Juli 1907 in der Berliner Gesellschaft f&r Psychiatrie und Neurologie unter 
der Diagnose „multiple Tumoren im Bereich des Zentralnervensystems“ 
vorgestellt hat. 

Es fand sich ein kalottenfSrmiger, htfckriger Tumor am rechten Stirnbein, 
an der Operationsstelle in der rechten Schlafengegend unter der Haut eine 
Schwarte, die mit dem umgebenden Knochen und dem Gehim verwachsen war. 
Beim Abl5sen derselben sah man, daB sie nach dem Gehim zu eine mit serflser 
Fliissigkeit gefiillte Hbhle abschlofi; weiter fanden sich zahlreiche, subdural ge- 
legene, von der Dura ausgehende Geschwiilste, die meisten derselben waren flach; 
eine nahezu kugelfbrmige, von 6 cm Durchmesser, im Bereiche der linken GroB- 
hirnhemisph&re gelegene, hatte sich tief in das Gehim hineingepreBt, ohne mit 
demselben verwachsen zu sein. Eine weitere, an der Falx cerebri gelegene, 
war auch mit der Pia verwachsen und mufite bei der Herausnahme der Dura 
von dieser abgetrennt werden. 

Im linken Kleinhirabriickenwinkel fand sich eine kirschgroBe, mit dem N. 
acusticus verwachsene Geschwulst. Das ganze Hals mark ist stark aufgetrieben 
darch einen intramedullaer gelegenen Tumor; in der H5he der neunten Dorsal- 
wurzel beginnt ein Tumor, der sich ca. 4 cm distal warts erstreckt, derselbe ist 
mit dem Ruckenmark fest vereinigt, und es macht den Eindruck, als ob er aus 
demselben herauswuchse. An einer Stelle ist er auch mit der Dura ver¬ 
wachsen; sonst bestehen nirgends Verwachsungen zwischen Ruckenmark und 
Dura. Oberhalb dieser Geschwulst sieht man einen linsengrofien, von der Dura 
ausgehenden Tumor, der mit dem Ruckenmark keinen Zusammenhang hat. 

Eine Reihe kleinerer Tumoren finden sich £in verschiedenen Stellen des 
Riickenmarks, namentlich an den intradural gelegenen vorderen und hinteren 
Wurzeln. 

An der Cauda equina sieht man eine groBe Anzahl teils harter, teils 
weicher Tumoren, die mit den Nervenst&mmen fest verwachsen sind, der grOfite 
derselben hat KirschgrbBe. 

Am linken Plexus brachialis fanden sich zwei spindelf&rmige Neurome: 
die Muskulatur des linken Armes, namentlich der Supinator longus, war, wie 
nach dem klinischen Befund zu erwarten gewesen, deutlich atrophisch. 

An den inneren Organen wurde, abgesehen von einer rechtsseitigen 
Unterlappenpneumonie, nichts Abnormes gefunden. 

M. bespricht dann kurz die schon 1907 vorgetragene Krankheitsgeschichte 
und weist darauf hin, daB die weitgehende spontane Besserung, die in bezug 
auf die Lahmungssymptome zeitweise beobachtet wurde, etwas ganz UngewBhn- 
liches ist; er glaubt, daB bisher nur zwei von Henschen und Kredel 
klinisch beobachtete Falle beschrieben wurden, in denen spontane Ruck- 
bildungsprozesse von Riickenmarkstumoren anzunehmen sind. Zum SchluB 
hebt er noch hervor, daB es sich hier im Gegensatz zu seiner 1907 ge- 
auBerten Annahme nicht ausschlieBlich um extramedullare Geschwiilste ge- 
handelt hat. 

(Die mikroskopische Beschreibung der Praparate soil spater erfolgen.) 

Autoreferat. 
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Cramer: Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitfaden fur Mediziner und 

Juristen. Vierte umgearbeitete und vermehrte Auflage. Jena 1908. G.Fischer. 

540 Seiten. M. 10,50, gebunden M. 11,50. 

Als wir im Jahre 1897 die erste Auflage von Cramer’s Gerichtlicher 
Psychiatrie besprachen (S. 586 dieser Zeitschrift), lag ein Heft von 187 Seiten 
vor. Jetzt ist das Buch zu einem stattlichen Bande angewachsen und verdient 
kaum noch die Bezeichnung „ Leitfaden “. Den Fachmann interessieren an der 
neuen Auflage wohl am meisten die Ausfuhrungen fiber die Lex ferenda, be- 
sonders die arztlichen Wiinsche in bezug auf die Behandlung der geistig Minder- 
wertigen und der Jugendlichen. Cramer gibt zu, daB von rein medizinischem 
Standpunkte eine Gesetzgebung in rein deterministischem Sinne das Ideal sein 
wtirde, er halt es aber fur ausgeschlossen, dafi man bald den Weg einer Ge¬ 
setzgebung in deterministischem Sinne beschreiten wird. Gesetz und Recht 
folgen langsam den Fortschritten der menschlichen Kultur. Nur sicher fest- 
gestellte Tatsachen, nicbt unbewiesene Tbeorien, kOnnen die Grundlage fur eine 
neue Gesetzgebung bilden. DaB die geminderte Zurechnungsf&higkeit bisher in 
der Gesetzgebung nicht beriicksichtigt wurde, liegt an den unzureichenden 
Kenntnissen, die wir friiher iiber die Grenzzust&nde besaBen. Das hat sich nun 
in den letzten Jahrzehnten geandert. *Wir diirfen deshalb heute, wo wir eine 
genaue Klinik der Grenzzustande besitzen, verlangen, daB sie in der Strafgesetz- 
gebung eine ihnen gebiihrende Beriicksichtigung finden.“ Doch soil man nicht 
von „geminderter Zurechnungsf&higkeit * sprechen, sondern von geistiger Minder- 
wertigkeit. Gerat ein geistig Minderwertiger mit dem Strafgesetze in Konflikt, 
so sollte bei der Bestimmung der Notwendigkeit und der Dauer der strafrecht- 
lichen Verwahrung nicht nur die Art des begangenen Verbrechens beriicksichtigt 
werden, sondern besonders auch der Zustand des geistig Minderwertigen. 

Bei Jugendlichen ist mit einem rein strafgesetzlichen Yorgehen nichts zu 
erreichen; es ist vor allem die Frage der Erziehung und der Besserung ins 
Auge zu fassen. Die Grenze der absoluten Strafunmiindigkeit muB herauf- 
geruckt werden, ebenso die Grenze der relativen Strafmiindigkeit. Die kurzen 
Freiheitsstrafen sind unzweckmaBig. Wicbtiger als strafrechtliche MaBregeln 
sind prophylaktiscbe, so besonders die strenge Durchfiibrung des Fiirsorge- 
prinzipes und Yorkehrungen, daB die schulentlassene Jugend ahnlich wie die 
der gebildeten Stande, welche die hOheren Lehranstalten besuchen, noch langere 
Zeit unter Zucht und Ordnung gehalten wird. Otto Snell (Liineburg). 

Clara und William Stern: Erinnerung, Aussage und Liige in der 
ersten Kindheit. Leipzig, J. A. Barth, 1909. M. 5.—. 

Das Ehepaar W. und C. Stern gibt bekanntlich Monographien iiber die 
seelisehe Entwicklung des Kindes heraus, in denen ein groBes, im eigenen Hause 
gewonnenes Tatsachenmaterial mitgeteilt und die psychologischen Ergebnisse klar 
dargestellt werden. Den ersten Band (Die Kindersprache) haben wir bereits 
friiher hier als ein treffliches Buch gekennzeichnet — der vorliegende zweite 
Band ist ebenfalls ein ausgezeichnetes Werk sorgfaltiger Beobachtung, geistvollen 
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Experimentierens und gediegener kritiseher Analyse. Der erste Teil behandelt 
die individuelle Entwicklung der Aussagefhhigkeit in drei Kapiteln: das Wieder- 
erkennen als Vorstufe der Erinnerung; die chronologische Entwicklung der 
Erinnerungs- und Aussagefehigkeit; die falsche Aussage (Erinnerungstauschung, 
Scheinluge, Luge). Der zweite Teil liefert dann eine vergleichende Psycho- 
logie der friihkindlichen Aussage in ihren einzelnen Unterarten. Der dritte 
Teil gibt die praktischen Anwendungen fur Padagogik und Gerichtssaal (Zeugnis- 
fehigkeit). Es ist eine Freude zu sehen, wie auf einem lange brach gelegenen 
Acker nunmehr die Frucht reift. Gaupp (Tubingen). 

Hygiea. Festband 1908. I.—II. Stockholm. 

Anlafilich des hundertjahrigen Bestehens der schwedischen medizinischen 
Gesellschaft erscheint diese stattliche Festschrift. Sie enthalt nicht weniger als 
acht neurologische und psychiatrische Abhandlungen, von denen sicher 
mehrere auch in anderen Sprachen erscheinen diirften. So der interessante Fall 
von S. E. Henschen von makularem (perimakularem) hemiopischem Skotom 
nach Messerstich im Okzipitallappen; der Fall von F. Leunmalm (Fibro- 
myxom in der Cauda equina — Operation — Heilung). Die Abhandlung von 
Bror Gadelius behandelt in geistesvoller Weise die Frage von der Hysteric 
und Katatonie. H. FrtfderstrSm verbreitet sich iiber die klinische Psy¬ 
chologic und die psycho-physiologischen Untersuchungsmethoden in der Psy- 
chiatrie. In einer grofi angelegten Abhandlung (die demn&chst in deutscher 
Sprache erscheinen wird) behandelt F. Henschen an der Hand eigener Ffille 
die Symptomatologie, Diagnose, pathologische Anatomic und die Therapie der 
Akustikustumoren. SchlieBlich sind noch drei kleinere Abhandlungen zu 
erwahnen: H. Marcus: Ein Fall von infantiler Paralyse; H. C. Jacob&us: 
Fall von Lepra anaesthetica mit differentialdiagnostischen Erwagungen der 
Syringomyelic gegenliber; G. Rystedt: Fall von sog. akuter disseminierter 
Sklerose mit pathologisch-anatomischen Untersuchimgen. 

Wimmer (Kopenhagen). 

Gustav Kabrel (Prag): Der Abstinentismus und seine Bedeutung fur 

das Individuum und fur die Gesellschaft. Miinchen 1907. R. 

Oldenburg. 8°. 69 S. M. 1,50. 

Wie K. zur Wahl des barbarischen Ausdruckes Abstinentismus statt des 
einfachen und gebrauchlichen „ Abstinenz* gekommen ist, ist schwer zu sagen. 
Vielleicht wollte er gleichzeitig damit die Summe der Bestrebungen und Lehreu 
andeuten, die die Abstinenz von Alkohol zum Ziele haben. Der Nachweis, daB 
diese Abstinenz fur jeden das beste sei, ist die Aufgabe der mafivollen, klar 
und anschaulich geschriebenen Broschiire. 

K. bespricht den EinfluB des Alkohols auf den Organismus im allgemeinen so- 
wie unter verschiedenen Verhaltnissen, wobei er die Schadlichkeit des Bieres ge- 
buhrend hervorhebt und die haufig iibersehene Tatsache betont, dafi in der starken 
Widerstandskraft mancher Individuen gegen die Berauschung nicht ein Vorteil, 
sondern im Gegenteil eine Gefahr liege, indem dadurch die chronischen Verfinde- 
rungen der KOrperorgane begiinstigt werden, und er kommt schlieBlich zu 
folgenden Schlufisatzen: 

1. Der Alkohol setzt, trinke man ihn schon, in welcher Form man will. 
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und selbst in der geringsten Dosis, sowohl die kBrperliche als die intellektuelle 
Leistungsfahigkeit herab. 

2. Beim regelmafligen Genusse alkoholischer Getrftnke machen sich die 
Wirkungen der chronischen Yergiftung gel tend, deren gefahrlichstes und tiickisch- 
stes Attribut die Gier nach Erneuerung des Genusses bildet, die sich allmiihlich 
steigert und mit wachsender Intoleranz verbindet und sogar nacb den Umst&nden 
Schritt fur Schritt 'zu stets gef&hrlicheren Konsequenzen fuhren kann. 

3. Der Umstand, dafi der Grad der krankhafben Ver&nderungen bei der 
chronischen Alkoholvergiftung besonders auch von den inneren Eigenschaften 
des ganzen menschlichen Organismus abhilngt, fur deren Bewertung wir be- 
znglich der Widerstandsiahigkeit gegen das Alkoholgift kein objektives Kri- 
terium besitzen, versetzt den Menschen in ein sehr gefahrliches Ver- 
haltnis zum Alkohol, von welchem man weder mit Sicherheit feststellen noch 
voraussehen kann, wie es sich gestalten resp. zu welchem Grade der krank- 
haiten Yeranderung es im gegebenen Falle fuhren wird. Sicher ist nur, dafi, 
je grOfler die EmpfUnglichkeit des Menschen fur die toxiscbe Wirkung des 
Alkohols ist, unter sonst gleichen Verhaltnissen der Weg bis dahin, wo 
er entweder mit schweren kOrperlichen Krankheiten oder mit der Deroute der 
psychischen Funktionen schliefit, desto kurzer und abschiissiger ist. Die Gebote 
der gewOhnlichen Vorsicht und Nuchtemheit fuhren die Menschen stets zu der 
schlichten Lebensphilosophie, alles zu vermeiden, was nicht die Gewfthr abso- 
lnter Unschadlichkeit bietet, was nicht nur keinen Nutzen bringt, sondern auch 
noch die Quelle von Schadigungen zu werden droht. “ 

So wird nach K. der Mensch unabwendbar zu der SchluBfolgerung gefiihrt, 
sich von den alkoholischen Getrhnken loszumachen. 

Detn steht aber, wenigstens was das Bier und den Wein anbetrifft, bei 
der Mehrzahl der Menschen noch die durch Tradition geheiligte Trinksitte 
entgegen. „Dem gesunden Verstande folgen, d. h. dem Alkohol entsagen, lieiBt 
somit sich der Macht entgegenstellen, was doch ein fortschrittliches Denken er- 
heischt, das ohne Bucksicht auf die anderen seinen eigenen Weg wandelt. “ 
Deshalb snchen alle, die dieses nicht besitzen, in halber Maflregel, d. h. in der 
Mafligkeit., ihre Zuflucht, obgleich eine Definition der unschadlichen Dosis der 
Wissenschaft unmOglich ist. ,Die Forderung, die Wissenschaft m6ge 
die Alkoholdosis bestimmen, die bei taglichem Genusse die Gesund- 
heit des Menschen nicht beeintrachtigen wurde a , involviert etwas, 
,das man bildlich als Quadratur des Zirkels bezeichnen kOnnte.* 
Deshalb sollten wenigstens die, die aus irgend welchen Griinden nicht zu dem 
einfachsten nnd nachstliegenden Mittel der Alkoholentsagung greifen wollen, sich 
des ,fakultativen Abstinentismus “ befleiBigen. Dieser besteht nach K. im Gegen- 
satz zum ,strengen Abstinentismus* in dem Lossagen von dem regelmafligen 
tiglichen AlkoholgenuB. Zu der gelegentlichen Belebung der Speisenkarte durch 
ein Glas Bier oder Wein unter Vermeidung der berauschenden Wirkung sei 
vom individuell hygienischen Standpunkt nichts einzuwenden, da ja der Orga¬ 
nismus kraftig genug sein kann, eine gelegentliche geringe Schadigung auszu- 
gleichen. Der „strenge Abstinentismus* aber hat, wie K. nachweist, sozial- 
hygienisch durchaus seine Berechtigung, er verfolge das Ziel der kOrperlichen 
und moralischen Hebung der menschlichen Gesellschaft und trage so den Cha- 
rakter einer fortschrittlichen Bewegung. Der „fakultative Abstinentismus*, 
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der in antialkoholischen Yereinen allein als Bedingung gestellt werden sollte, 
sei daher nur die Vorstufe des „strengen Abstinentismus*, zu dem der fakul- 
tative Abstinent allm&hlich gelangen sollte. Hoppe (Kdnigsberg). 

Birnbaum: tTber psychopathische Persflnlichkeiten. Eine psycho- 

pathologische Studie. Wiesbaden, Bergmann 1909 (Grenzfragen LXIV). 

Die Schrift Birnbaums weist eine groBe Reihe von Vorziigen auf. Der 
wesentlichste besteht vielleicht in der Form, in der Anordnung und Art der 
Darstellung. Wer sich einmal bemtiht hat, gerade psychopathische Eigentiim- 
lichkeiten zu schildern, der weifi, wie aufierordentlich schwierig es ist, hier die 
richtigen Worte zu finden. 

Mit der Klarheit der Form gehen Klarheit des Denkens, Pr&gnanz der 
Begriffe und Sinn fur das Wesentliche Hand in Hand. Der Verfasser hat 
aber nicht blofi die vorhandene Literatur zusammengetragen und verarbeitet, 
sondern iiberall beweisen feinsinnige, treffende Bemerkungen, dafi er innerlich 
iiber seinem Stoffe steht, dafi er ihn aus eigenen Erfahrungen heraus gestaltet. 
Diese Art, wie der Verfasser seinen Stoff von oben her anschaut, wie er den 
Weg zu allgemeineren Ausblicken miihelos findet und sich immer ein klares 
Urteil bewahrt, verr&t einen gesunden, praktischen Blick, eine nicht blofi 
theoretische Einsicht in das Wesen verschiedenartiger Menschen, sondern ganz 
allgemein eine reifere Menschenkenntnis, eine natiirliche Begabung fiir die 
Psychologic des Alltags, wie sie so manchen Psychiatern zu fehlen scheint. 

Vielleicht sind in den Beispielen (und nur in diesen) die „Verbrecher 6 
ein wenig zu sehr herausgehoben und die feineren, hBheren psychopathischen 
Naturen, auf deren Kulturwert am Schlusse hingewiesen ist, zu kurz gekommen. 
Doch sind dies Dinge des perstfnlichen Geschmacks. Praktisch sind liaturlich 
die „Verbrecher tt , die *Entgleisten a aller Art ungleich wichtiger. 

Wer sich emsthaft mit dem Thema der Psychopathic besch&ftigen will, 
sei er Student oder Arzt, sei er Jurist oder Literarhistoriker, uberhaupt jeder 
Gebildete darf in dem vorliegenden Buch einen vortrefflichen Leitfaden von 
hohem didaktischem Werte erblicken. Lange (Tubingen). 


IV. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie. 

R. Thom 861 i: Zur Klinik und Atiologie der Zwangserscheinungeu, 
iiber Zwangshalluzinationen und iiber die Beziehungen der 
Zwangsvorstellungen zur Hysterie. 

(Arehiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. 44, Heft 1.) 

In einer friiheren Arbeit (dieses Arehiv Bd. 27, Heft 2) hatte T. noch 
den alten Westphalschen Grundsatz verfochten, wonach Zwangsvorstellungen 
deuteropathisch bei Hysterie, Neurasthenic und dergl. auftreten, flfters aber als 
selbst&ndiger typischer Symptomenkomplex, sogar als Krankheit sui generis 
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sich zeigten. Halluzinationen und Wahnideen soilten, als unvereinbar mit dem 
Wesen der Zwangsvorstellungen, nicht vorkommen, der Kranke zeichne sich 
durch die Einsicht in die Krankhaftigkeit der Erscheinungen aus, wahrend seine 
geistige Persbnlichkeit intakt bleibe, und endlich wies T. auf das Fehlen der 
atiologischen emotiven Grundlage hin. Er bekampfte die Behauptung, dab 
Zwangsvorstellungen auch bei anderen Psychosen auftreten, dab sie eine Er- 
scheinungsform des hereditaren oder degenerativen Irreseins seien, zur Neurasthenie 
gerechnet werden miissen und betonte die Spezifitat der bei Zwangsvorstellungen 
auftretenden anfallsartigen Zustftnde und somatischen Begleiterscheinungen. 

SpStere Erfahrungen fiihrten nun eine Revision dieser Anschauungen herbei. 
Insbesondere mubte Yerfasser erkennen, dab das Gebiet der Zwangserscheinungen 
weiter zu fassen ist, dab Zwangshalluzinationen vorkommen, und endlich findet 
er sehr intime Beziehungen zwischen Zwangsvorgangen und der Hysterie. Elf 
Krankengeschichten, die mitgeteilt werden, bilden die Grundlage seiner neuen 
Beobachtungen, die er in folgenden Satzen zusammenfabt: 

1. Die Westphal'sche Begriffsbestimmung der „ Zwangsvorstellungen* 4 ist, 
sofern man darunter eine selbstandige bestimmte psychische Stoning versteht, 
mit den angegebenen Ergtozungen resp. Interpretationen festzuhalten. 

2. Alle iibrigen *Zwangsvorg&nge g verdienen nur dann diese Bezeichnung, 
wenn sie sich im Anschlub an echte Zwangsvorstellungen (Westphal) entwickeln 
oder aus ihnen hervorgehen. 

3. Wo echte Zwangsvorstellungen oder Zwangsvorg&nge lftngere Zeit in 
ausgesprochener Weise ohne anderweitige psychische Komplikationen bestehen, 
darf man mit Recht von einer ^Zwangsvorstellungspsychose 44 sprechen. 

4. Die Beziehungen der Zwangsvorg&nge zur Hysterie scheinen intimer Art 
zu sein. 

5. Alle nicht den echten Zwangsvorgangen zugehbrigen ahnlichen Symptomen- 
komplexe sind besser als „Obsessionen** zu bezeichnen. 

Finckh (Nieder-Schtfnhausen). 

Arthur J. Whiting (London): Two important angioneuroses. 

(Medical Record 1908, Bd. LXXV, Nr. 1, S. 8-11.) 

Verf. schildert einige Falle von Akropar&sthesie und angioneurotischem 
Odem und kniipft hieran einige Betrachtungen beziiglich der Atiologie und 
Pathogenese dieser beiden Leiden. Bemerkenswert ist in atiologischer Hinsicht 
fur die erstgenannte Krankheit das Auftreten derselben nach Hantieren mit 
kalten Gegensttoden. Dreiviertel seiner Fftlle betrafen Waschfrauen oder solche 
Frauen, die mit Arbeiten besch&ftigt waren, wobei die Htade abwechselnd mit 
heib oder kalt oder nur mit kalt zu tun hatten. U. a. fuhrt er einen Stein- 
metzen an, der kalten Marmor zu behauen hatte, sowie einen sebr beschaftigten 
Arzt, der das Leiden bekam, nachdem er beim Kraftwagen das Steuerrad in 
der Kalte gelenkt hatte. Als weitere atiologische Faktoren sind Anamie, Alkoholis- 
mus, Influenza und Stbrungen, die mit der Sexualsphare zusammenhangen (Klimak- 
terium, Geburt, Schwangerschaft) verantwortlich zu machen. Hereditarer Einflub 
ist nicht erwiesen. In pathologischer Hinsicht will Verf. das Leiden mit den 
Beschaftigungsneurosen in eine Reihe stellen. 

Unter den Fallen von angioneurotischem Odem verdient einer Beachtung, 
weil er mit plbtzlichem Tode infolge Obergreifens des Prozesses auf Hals und 
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Kehlkopf endete. tjbrigens ist ttfdlicher Ausgang auf diese Weise keineswegs 
selten. Verf. erhielt Kenntnis von einer Zusamraenstellung Dr. McDowells, 
wonach unter 110 familiaren Fallen 30 infolge Suffokation (Larynxddem) 
starben; unter 33 von Ensor gesammelten Fallen war der gleiche Ausgang in 
allein 12 zu verzeichnen. Bemerkenswert ist ferner die Vererbbarkeit des 
Leidens. Verf. schatzt, daB wahrscheinlich mehr als die Halfte in Familien 
vorkommt. Buschan (Stettin). 

Weisenburg: Neurologic teaching in America. 

(Journ. of the Amer. Med. Assoc. July 1908.) 

In kurzen Umrissen zeichnet Verf. die Entwicklung und den jetzigen 
Stand des neurologischen und psyehiatrischen Unterrichts an den amerikanischen 
Universitaten. An den einzelnen Universitaten bestehen noch manche Verschieden- 
heiten, doch ist hervorzuheben, daB der Unterricht in beiden Fachern iiberall 
obligatorisch ist und daB meist groBes Gewicht auf die Unterweisung der 
Studenten in kleinen Gruppen gelegt wird. Verf. glaubt, daB man in bezug 
auf den Unterricht in diesen beiden Disziplinen in Amerika heute schon Eng¬ 
land und Frankreich, vielleicht auch Deutschland und Osterreich voraus ist — 
Zum SchluB macht Verf. Vorschlage fur eine teilweise Umgestaltung des Lehr- 
planes; am eingreifendsten ist, daB er wiinscht, die Neuropathologie solle nicht 
mehr wie bisher als ein selbstandiges Fach, sondern im AnschluB an die patho- 
logische Anatomie gelehrt werden. Ktflpin. 

Sommer: Depressionszustande und ihre Behandlung. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 25.) 

Die Depressionszustande werden in drei Gruppen geteilt: 1. symptomatische, 
als Teilerscheinung organischer imd funktioneller Psychosen; 2. durch Neurosen 
bedingte; 3. selbstandige Psychosen. Zur 1. Gruppe zahlen u. a. die prasenilen, 
also auch Kraepelin's „Melancholie“, soweit durch die Depression schwerere 
Demenzzustande nur verdeckt werden. Bei der 2. wird auf die genaue Schei- 
dung der hysterischen und neurasthenischen besonders Wert gelegt In der 
3. Gruppe wird die endogene, haufig periodische Melancholic scharf vom manisch- 
depressiven Irresein gesondert. Die Therapie wird jedesmal genau besprochen, 
und in ihrem Interesse wird zum SchluB die Notwendigkeit einer sorgfhltigen 
Trennung der verschiedenen Formen betont Muller (DBsen). 

Siemerling: Epileptische Psychosen. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1909, Nr. 1.) 

Ein klinischer Vortrag. Gaupp. 

Heinrich Vogt (Frankfurt a. M.): Epilepsie und Schwachsinnszustande 

im Kindesalter. 

(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 48, H. 5—6.) 

Obwohl die Arbeit, welche einen kritischen Sammelbericht mit reichlich 
eingestreuten Mitteilungen iiber eigene Forschungsergebnisse darstellt, zu einem 
kurzen Referat wenig geeignet ist, sei sie doch ihrer Wichtigkeit wegen in 
ihren Hauptziigen wiedergegeben, doch sei zugleich auf die Lektiire des Originals 
nachdriicklich hingewiesen. 

Die Epilepsie des kindlichen Alters ist geradeso wie die der Erwachsenen 
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keine einheitliche Krankheit, sondern eine Krankheitsgruppe, ein Sammelbegriff, 
unter dem * vorlaufig noch eine Reihe der yerschiedenartigsten Prozesse zusammen- 
gefafit wird. Wahrend Fer6 und Henoch die infantilen Konvulsionen ohne 
weiteres mit der Epilepsie identifizieren, raumt ihnen Thiemich unter dem Be- 
griff der spasmophilen Diathese eine Sonderstellung ein und diagnostiziert diese 
ans der galvanischen Ubererregbarkeit. Auch macht er auf ihre Beziehungen 
zu den Ernahrungsstorungen und zur Rachitis sowie auf die Tatsache aufmerk- 
sam, dafi nur ein kleiner Teil der spasmophilen Kinder, von seinen 53 Fallen 
nur 18, frei von nervtfsen Stdrungen blieb. Auf einem ahnlichen Standpunkt 
steht Hochsinger, welcher die Spasmophilic als tJbererregbarkeitskrampfe auf- 
fafit, zu denen auBer der Eklampsie die Tetanie, Atem- und Nickkr&mpfe ge- 
hCren. Aschaffenburg dagegen ist geneigt, einen Zusammenhang zwischen 
Spasmophilic und Epilepsie anzunehmen, wofiir ihm gewisse psychische Ano- 
malien wie WutkrSmpfe und Pavor nocturnus zu sprechen scheinen. Jedenfalls 
darf die Spasmophilie als eine endogene Indisposition des Nervensystems ange- 
sehen werden, eine Auffassung, welche auch durch die von Vogt erhobene Tat¬ 
sache bestatigt wird, daB die Zahl der eklamptischen Kinder unter den Schwach- 
smnigen einen hohen Prozentsatz erreicht. 

Wenn auch der Begriff der genuinen Epilepsie zugunsten neuer klinisch 
und anatomisch wohl charakterisierter Krankheitsbilder mehr und mehr einge- 
schrankt wird, so dafl er, wie Heilbronner treffend bemerkt, nur in negativem 
Sinne bezeichnend ist, so kann er doch noch nicht entbehrt werden, allerdings 
soli die Diagnose der genuinen Epilepsie im Hinblick auf die MflgUchkeit or- 
ganischer Komplikationen mit groBer Vorsicht gewissermaBen per exclusionem 
gestellt werden. Schwierig fur die Diagnose sind oft die petit mal-artigen Zu- 
st&nde, welche ja in intellektueller Beziehung eine besonders schlechte Prognose 
bieten: sie sind, was fur die Prognose von grofier Wichtigkeit ist, von den ge- 
bfiuften kleinen AnfaUen zu unterscheiden, auf welche Heilbronner und Hoche 
aufmerksam gemacht haben. Ein Drittel dieser Falle wird spater epileptisch. 
In ahnlicher Weise finden wir einen tTbergang in Epilepsie bei gewissen Ver- 
stimmungen ohne Bewufltseinstrubungen. Was den Schwachsinn bei Epilepsie 
anbetrifft, so geht die Kombination dieser Zustande meist auf eine. gemeinsame 
Ursache zuruck und wird nach Binswanger's Vorgang als degenerative Epi¬ 
lepsie bezeichnet. Gleichwohl gibt es auch Falle, in denen die VerblBdung als 
Folge der Epilepsie parallel der Dauer und Progression der Krankheit anzu- 
sehen ist. Eine besondere Stellung nimmt die von Bratz beschriebene Aflfekt- 
epilepsie ein, deren Erscheinungen unter Anstaltsbehandlung alsbald verschwinden, 
w&hrend sie drauBen unter den Reizwirkungen des taglichen Lebens zum Aus- 
bruch kommt. 

Unter den Herderscheinungen, welche haufiger als man annimmt die Grund- 
lage der epileptischen Veranderung sind, spielen die Zerebrallahmungen die 
wichtigste Rolle. . In ihrer klassischen Form sind sie mit Kontrakturen ver- 
bnnden, welche an der oberen Extremitat am starksten ausgepragt sind, doch 
sind sie auch weitgehender Riickbildung fkhig und lassen sich dann in den 
leichtesten Fallen von Hemiparese nur durch die einseitige Steigerung der 
Sehnenreflexe erkennen. Noch wichtiger ist nach Ansicht des Ref. die Fest- 
stellnng des Babinski'schen Reflexes, wenigstens gelang es ihm, auf Grund 
dieses Reflexes eine in der Kindheit erworbene und zur vOlligen Restitution ge- 
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langte Hemiplegie zu diagnostizieren, welche spater durch den Sektionsbefund 
bestatigt wurde. Diese als Formes firustes imponierenden Lahmungen, zu deren 
Wiirdigung nach Freud und Rie auch die Linkshandigkeit besonders zu be- 
achten ist, erfahren eine bemerkenswerte Beleuchtung durch die nach Krampf- 
anf&llen oder interparoxysmell auftretenden Herderscheinungen, die im iibrigen als 
ErschBpfungssymptome aufzufassen sind. Auch die kindlichen Aphasien, die fast 
ausschliefilich motorischer Natur sind, zeichnen sich durch haufiges Vorkommen 
von Formes frustes aus und kflnnen sich nach Bernhardt durch Funktions- 
ubemahme der rechten Hemisphare wieder zuriickbilden, sie sind ebenso wie 
die Myoklonie zu den Grenzf&llen zu rechnen. Die choreatischen und choreatisch- 
athetotischen Lahmungen, welche durch eine Lasion der motorischen Rinde und 
der Pyramidenbahn allein sich nicht geniigend erklaren lassen, sind in ihrer 
reinen Form als Linsenkernaffektionen von Anton und Putnam beschrieben 
worden. 

Was die in Verbindung mit Herderkrankungen auftretende Epilepsie be- 
trifft, so tragt diese nur in seltenen Fallen dauernd den Charakter der Jack- 
son’schen Anfhlle und bleibt nie halbseitig. Halt man diese Erscheinung mit 
der von Henoch beobachteten Tatsache zusammen, daB halbseitige Krampfe 
auch ohne Zerebralleiden und doppelseitige Krampfe auch bei einseitigen Er- 
krankungen vorkommen, so erkennt man, wie schwer es ist, lediglich aus der 
Betrachtung der Anf&lle die genuine Epilepsie von der grob organisch bedingten 
zu unterscheiden. Wichtig ist und bleibt nur der Verlauf der Krankheit und 
die Umwandlung des Halbseitenanfalls in den generalisierten Anfall, die sich 
nur sehr langsam vollzieht. Fere will bei organisch bedingter Epilepsie Neigung 
zu statusartiger Haufung der AnfSlle beobachtet haben, und Bourneville ist 
der Ansicht, daB im h6heren Alter die Antalle iiberhaupt aufhBren, eine Regel, 
die sicherlich viele Ausnahmen erfUhrt. Die Epilepsie kann der Lahmung um 
Jahre vorausgehen, es kommen ferner langsam progrediente Falle vor, z. B. bei 
atrophisch-sklerotischen ProzesSen. Heilungen der Hemiplegie sind sehr selten 
und beschranken sich fast nur auf die traumatisch bedingten Erkrankungen. Der 
Fall von Sachs und Peterson, dem eine entziindlich entstandene Lahmung 
zugrunde liegt, steht vereinzelt da. Ref. kann einen Fall aus seiner eigenen 
Erfahrung hinzufugen, in dem bei einem alteren Epileptiker eine Hemiplegie, 
welche in der Kindheit einsetzte, zur vOlligen Heilung kam und sich spater bei 
der Autopsie als entziindlichen Charakters erwies. In atiologischer Beziehung 
wird die Bedeutung des Geburtstraumas, wie auch Vogt an einem gr5fieren 
statistischen Material nachweist, wesentlich iiberschatzt. 

Die Beziehungen der hereditaren Lues sind ebenso mannigfaltig wie be¬ 
sonders in therapeutischer Hinsicht wichtig. Es k5nnen sowohl organische Ver- 
anderungen spezifischen Charakters in Form von gummBsen Prozessen, Herder¬ 
krankungen und Endarteriitis oder rein funktionelle Krankheitsformen ohne 
materielle Grundlagen vorkommen. Zu den letzteren gehOren die parasyphili- 
tische Epilepsie im Sinne Fourniers und die postsyphilitischen Falle von 
Nonne, die sich im Verlauf nicht wesentlich von der genuinen Epilepsie unter¬ 
scheiden, ebenso wie auch zwischen der syphilitischen organischen und der nicht- 
syphilitischen organischen Epilepsie Ahnlichkeit besteht. Die postsyphilitische 
Epilepsie, welche auf dem Wege toxischer Keimschadigung hervorgerufen ist, 
muB als eine postinfekti5se Neurose angesehen werden und steht zur Lues in 
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demselben Verhaltnis wie die Tabes und die Paralyse. Ahnlich wie die Epilepsie 
verhftlt sich auch die Idiotie zur hereditfiren Lues. 

Die Kenntnis der tuberCsen Sklerose, deren klinische Diagnose bisher kaum 
mdglich war, hat durch die umfassenden Arbeiten und sorgf&ltigen Beobachtungen 
von Vogt in klinischer wie anatomischer Hinsicht wertvolle F5rderungen * und 
Erginzungen erfahren. Die fast nie fehlende Epilepsie beginnt meist in den 
ersten Lebenqahren, unterscheidet sich aber kaum von der geiruinen Form. 
Charakteristisch sind Tumoren der Nieren, des Herzens, deren genaueste Unter- 
suchung bei epileptischen Idioten zur Sicherung der Diagnose nicht zu unter- 
lassen ist, ferner in einzelnen Fallen eine eigentiimliche Hautaffektion von der 
Art dfes Adenoma sebaceum, die zu beiden Seiten der Nase lokalisiert ist. Die 
Hirnsklerosen zeigen im mikroskopischen Bilde die Charakteristika der gesttirten 
Entwicklung, es finden sich Heterotypien, Neuroblasten und sogenannte grofle 
Zellen, welche zum Teil gangliflser Natur, zum Teil von der Beschaffenheit der 
Gliazellen sind. Miissen diese Veranderungen als prim&re aufgefafit werden, so 
stellen die Gliawucherungen Vorgange sekundarer Natur dar. Zwischen den 
Hirnsklerosen und den Tumoren der Nieren, des Herzens und der Haut besteht 
ein innerer Zusammenhang. 

In gewissen Fallen weisen die mit Hydrozephalus behafteten epileptischen 
Idioten keine Schadelvergrtffierung, sondern zuweilen sogar Mikrokephalie auf 
und zeichnen sich durch das Vorkommen eigenartiger Hemmungszustande aus, 
wie sie ubrigens auch bei typischen Hydrozephalen beobachtet werden. 

Dafi Idioten in hohem Grade spasmophil sind, ist eine Tatsache, welche 
von alien Beobachtem bestatigt wird. F6re gibt an, daB der dritte Teil aller 
Idioten epileptisch wird. Mit einem therapeutischen Ausblick und einem warmen 
Appel! an die beteiligten Kreise, fur eine geeignete Versorgung der jugendlichen 
Epileptiker energisch einzutreten, schliefit die treffliche Arbeit. 

Hubert Schnitzer (Stettm-Kiickenmiihle). 

Andenlno (Turin): „Contributo alio studio delle coree e delle epi- 

lessie 

(Est. d. Arch. d. Psich. XIX, IV—V.) 

Ein kasuistischer Beitrag zu Negro's Auffassung der Chorea Sydenham 
als einer der Epilepsie verwandten, wenn nicht mit ihr identischen Affektion. 
Warum in dem einen Fall blofi epileptische, in dem andem bloB choreatische, 
in andem Fallen gemischte Phanomene auftreten, wissen wir nicht, die Ansicht 
bleibt bestehen, daB in vielen Fallen die choreatischen Erscheinungen als Aqui- 
valent der epileptischen aufzufassen sind. Ahnliche Ansichten sind schon von 
Joffroy, Althaus, Hawkins, F6r6, von Bechterew, Forni, Murri aus- 
gesprochen, am bestimmtesten wird aber von Negro diese Meinung vertreten. 
Bei des Verf. Fallen (2 bei 2 Geschwistem) kann man sich des Verdachtes 
nicht erwehren, daB wenigstens der eine davon auf zerebraler Kinderlahmung 
basiert, so sehr auch Verf. Griinde dagegen geltend zu machen versucht. Er- 
wahnt mag noch werden, daB der Autor auch in der Hereditat Verwandtschaft 
findet, indem bei einem Falle Negro's die Mutter an epileptischen Antffllen litt 
und F6r6 in der Verwandtschaft von 808 Epileptikern 95 Choreatiker fand. 
Nach Verf. Befunden bewahrheitet sich dbrigens die These von einer Bevor- 
zugung der rechten Seite bei Epilepsie nicht. Einen anderen Punkt kann er 
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nicht aufkl&ren, der sich mit seiner Theorie nicht vereinigen lfiBt, dafi n&mlich 
die Epilepsie das m&nnliche, die Chorea das weibliche Geschlecht starker betrifft. 

Wolff (Eatzenelnbogen). 

Diljer und Wright: A study of hysterical insanity with an especial 
consideration of Ganser’s symptom-complex. Report of eight 
cases. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Diseases, Jan. 1909.) 

Kurzer Uberblick uber die Lehre vom hysterischen Irresein mit besonderer 
Beriicksichtigung des Ganser schen Symptoms des Vorbeiredens. Im Anschlufi 
daran Mitteilung von acht Fallen. Etwas wesentlich Neues bringt die ‘Arbeit 
nicht. K5lpin. 

Windscheld (Sttftteritz): Rentenkampfhysterie als Unfallfolge abge- 
lehnt. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 1.) 

Im Kampfe um eine Unfallrente nach Bruch der linken Speiche, welche 
erst mit 20 °/ 0 , schliefilich mit 10 °/ 0 entschadigt wurde, traten bei dem an 
Magenkatarrh und Blutarmut leidenden 38jahrigen Manne neurasthenische Leiden 
auf, zum ersten Male 21 Monate nach dem Unfall arztlich festgestellt. Der 
direkte Zusammenhang mit dem Unfall wurde in alien Instanzen vemeint. 

Liebetrau (Hagen i. W.) 

Badger (Wien-Graefenberg): Zur Atiologie der kontraren Sexualemp- 
findung. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 2.) 

S. geht von der Ansicht aus, dafi man iiber die Entstehung der perversen 
Geschlechtsempfindung gemeiniglich zu einseitig urteile, wenn man sie lediglich 
als angeboren oder als erworben bezeichne. 

Ferner kfinne fiber das wahre Wesen der Perversion nur eine lange 
dauernde genaue psychoanalytische Beobachtung AufschluB geben. Er illustriert 
diese Anschauungen an einem sehr lehrreichen Falle eines hochintelligenten 
(Studenten) homosexuellen Masochisten, der zunachst angab, niemals hetero- 
sexuelle Neigungen gehabt zu haben, in dessen Anamnege aber eine systematische 
haufige psychoanalytische Erforschung eine bunte Reihe von Liebschaften zu. 
weiblichen Wesen, untermischt mit solchen zu mannlichen, feststellen konnte bis 
zum Siege des homosexuellen Triebes; die ursprungliche Empfindung gait der 
Mutter mit mannlichen Charaktereigenschaften, bis sich die Neigung in Ab- 
neigung mit sekundarer Ablehnung des weiblichen Geschlechtes iiberhaupt ver- 
wandelte. S. glaubt, dafi alle Menschen urspriinglich bisexuell veranlagt seien, 
dafi zur Bestimmung des schliefilichen Charakters viele aufiere Einfliisse besonders 
die Erziehung, mitwirken, und dafi die Entscheidung sich in der Pubertat voll- 
ziehe. Daneben spielt natiirlich in letzter Linie eine nicht naher zu klarende 
konstitutionelle Veranlagung eine wichtige Rolle. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Hans Gtudden: Das Wesen des moralischen Schwachsinns. 

(Archiv fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten, 44. Bd., Heft 1.) 

Der Verf. geht von Lombrosos Lehrsatz aus, der geborene Yerbrecher 
stelle „einen Riickschlag in die prahistorische Formation des Menschengeschlechts 
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oder auch einen Zustand der niedrigsten Kulturstufe lebender wilder VSlker 
und Rassen der Jetztzeit* dar. Nackes ablehnenden Standpunkt halt er fcLr 
zu schroff. Nach Ansicht des Verf. fQhren yergleichende Studien bei kulturell 
niederstehenden VClkem, z. B. den Negern, zu dem Schlufi, daB eine weit- 
gehende Ahnlichkeit ihres Charakters mit den Symptomen des moralischen 
Schwachsinns vorhanden ist. Bei beiden sind die instinktiven Eigensch&ften 
stark ausgebildet und auf intellektuellem Gebiet arbeiten beide hauptsachlich 
mit Hilfe des sinnlichen Gedachtnisses und der sinnlichen Erfahrung. Das 
Fehlen der hflheren intellektuellen YermBgen bedingt notwendig die Symptome, 
die wir beim Neger wiederfinden (starke BeeinfluBbarkeit, ethisehe Mangel, 
Oberflachlichkeit, phantastisches Denken mit Neigung zur Liige, gesteigerte Affekt- 
erregbarkeit usw.), so daB die Ahnlichkeit bei beiden nicht nur aufierlich, son- 
dern auch innerlich sein muB, und demnach der moralische Schwachsinn „aus 
einer an sich integren, aber zu durftigen Gehimanlage zu erklaren ist 11 . Aller- 
dings sind die Ursachen dieser zu durftigen Gehimanlage bei beiden verschieden, 
bei den niederen VQlkerrassen phylogenetischer, beim moralischen Schwachsinn 
individueller Natur, wobei die erbliche Belastung eine grofie Rolle spielt. Den 
letzteren aber als Atavismus hinzustellen, geht nicht an. Der moralisch 
Schwachsinnige ist geisteskrank, seine Zurechnungsfehigkeit richtet sich nach 
seiner Fahigkeit, htfhere Begriffe zu verarbeiten und richtunggebend auf Vor- 
stellen und Handeln einwirken zu lassen. Bei ihm wie beim Neger sind Ge- 
f&ngnisstrafen wirkungslos, dagegen sieht man vom Arbeitszwang gute Erfolge. 

Finckh (Nieder-Schtfnhausen). 

Knapp: Confusional insanity and dementia praecox. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Okt. 1908.) 

Akute Verwirrtheit (Amentia) und Dementia praecox lassen sich nicht von 
einander trennen. Da die Dementia praecox durchaus nicht immer zur Demenz 
fuhrt, ist die Benennung unzweckmaBig. Statt dessen bringt Verf. im AnschluB 
an Bianchi den Namen „sensorische Phrenose* daflir in Vorschlag. 

Ktflpin. 

Southard and Mitchell: Clinical and anatomical analysis of 23 
cases of insanity arising in the sixth and seventh decades with 
especial relation to the incidence of arteriosclerosis and senile 
atrophy and to the distribution of cortical pigments. 

(Amer. Journ. of Insanity, Vol. 65, Nr. 2.) 

Nach der Ansicht der Verfasser spielen Arteriosklerose und senile Atro- 
phie des Gehirns bei den im Prftsenium auftretenden Psychosen durchaus nicht 
die grofie Rolle, die man ihnen vielfach zuspricht, ja sogar als nur komplizierende 
Faktoren sind sie oft iiberschatzt worden. 

Die Verfasser stiitzen ihre Ansicht auf die klinische und anatomische Unter- 
suchung von 23 Fallen, deren Beginn ins sechste oder siebente Lebensjahrzehnt 
fiel. Von diesen Fallen waren zwei alkoholisehen Ursprungs, funfmal lagen 
paranoische, viermal delirante, dreimal manische und neunmal depressive Zu- 
stande vor. Zwischen Beginn der Erkrankung und Tod lagen einige Monate 
bis 17 Jahre. Es fand sich Arteriosklerose in 20 Fallen, darunter Arterio¬ 
sklerose der Himarterien neunmal. Das Hirngewicht wurde in 19 Fallen (acht 
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Manner, elf Frauen) bestimmt; bei den ersteren blieb es yiermal, bei den letzteren 
achtmal unter dem Durchschnitt. Die grftfiere Neigung der Frauen zu atrophischen 
Prozessen erklaren die Verfasser sich aus deren grOfierer Langlebigkeit; wahrend 
die Manner ein durchschnittliches Alter von 65,6 Jahren erreichten, stieg dies 
bei den Frauen auf 69,8. 

Weiterhin haben die Verfasser bei ihren Fallen ihr Augenmerk auf das 
Vorkommen eines bestimmten braunen, u. a. mit Eisenhamatoxylin gut darstell- 
baren Pigments in der Hirarinde gerichtet. Zum Unterschied von dem ge- 
wfihnlichen gelben Pigment soli jenes sich nicht in den grSfleren Ganglienzellen 
linden. Das braune Pigment liefi sich nachweisen in den perivaskularen Zellen 7 
den Neuroglia- und den Nervenzellen. Was sein Vorkommen in den perivas¬ 
kularen Zellen anlangt, so fand es sich ziemlich gleiehmafiig in den verschiedenen 
Rindenterritorien desselben Gehirns, aber bei den verschiedenen Fallen verschieden 
stark. Die Pigmentation der Neurogliazellen scheint von dem Alter des Indi- 
viduums abhangig zu sein, die der Nervenzellen liefi eine solche Abhangigkeit 
nicht erkennen; fur das Vorkommen von Pigment in den Nervenzellen liefien 
sich fiir die verschiedenen Krankheitsformen keine Regeln aufstellen. 

K6lpin. 

Fritz Hoppe: Zur pathologischen Anatomie der periodischen Psy¬ 
chosen. 

(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 44, Heft 1.) 

Fiinfzehn eigene Beobachtungen, die den Verf. zu folgenden Erwagungen 
veranlassen: die meisten Falle, insbesondere diejenigen mit typischem manisch- 
depressivem Irresein, zeigten bei der Obduktion keinen charakteristischen Be- 
fund; angeborene Anomalien des Hirnbaus, wie Pilcz meint, spielen keine ur- 
sachliche Rolle. Er fand nicht, wie P., dafi bei periodischen Psychosen mit 
Intelligenzabschwachung eine Hiranarbe vorliegen mufi, sondern nur, dafi bei 
ihnen, wie auch bei vielen anderen Formen, diffuse chronische Himprozesse oft 
vorhanden sind. Wohl aber ist Verf. mit P. der Ansicht, dafi Himherde perio- 
disch verlaufende Geistessttfrungen nach sich ziehen k6nnen (Benommenheit und 
Verworrenheit, Fehlen von heiterer Verstimmung und Ideenflucht bei den Er- 
regungszustanden, bei der Hemmung und Depression zuweilen auffallende Ge- 
miit8stumpfheit und absonderliche Kflrperhaltungen, Verblodung). Aufftllig ist 
oft der regellose Wechsel der einzelnen Zustandsbilder. Diese Psychosen sind 
aber vtfllig zu trennen von dem typischen periodischen Irresein, meist handelt 
es sich nicht um selbstandige Psychosen, sondern um psychische Symptome des 
latenten, irritierenden Himprozesses, deren Periodizitat sich oft aus einem 
Schwanken des inneren Reizes erklart. Dieser Prozefi braucht nicht immer 
periodische Psychosen hervorzurufen, sondern kann samtliche bekannte Symptomen- 
komplexe erzeugen. Finckh (Nieder-Schonhausen). 

Ph. Jolly: Zur Statistik der Atiologie und Symptomatologie der 
progressiven Paralyse. 

(Archiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 44. Band, 3. Heft.) 

Die Arbeit schliefit sich eng an die Untersuchungen Raecke's in der Tii- 
binger Klinik an, sie stiitzt sich auf das Material der Kieler Klinik: 224 Falle 
bei Mannern und 66 bei Frauen (in 5 Jahren). Eine Zunahme der pr. PI. wurde 
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nicht gefanden; aaf eine erkrankte Frau kamen 3,4 paralytische Manner. Bei diesen 
war in 42,4 % sicher oder wahrscheinlich Lues vorausgegangen, bei den Weibern 
in 17,4 %. Potus als atiologischer Faktor fand sich in 22,7 %, Trauma in 8,6 %, 
hereditare Belastung in 17,2 °/ 0 . tfber % der Falle befanden sich bei der Auf- 
nahme im Alter zwischen 30 und 50 Jahren. Sodann wird das Verhalten der 
Pupillen-, Haut- und Sehnenreflexe, der Sensibilitat, Lahmungs- und anfallsartigen 
Erscheinungen besprochen. Eine Zunahme der dementen Form der pr. PI. (15,5%) 
fand Verf. nicht. Bei alien untersuchten Fallen wurden in der Lumbalflussigkeit 
Lymphozyten und Serumalbumin nachgewiesen. Die Krankheitsdauer bei Mannern 
betrug durchschnittlich 34 Mon., bei den Frauen 21 Mon., das durchschnittliche 
Alter beim Tode 43 Jahre 9 % Mon. bei den Mannern, bei den Fraueu 44 Jahre 
1 Mon. Finckh (Nieder-Schflnhausen). 

Charles K. Mills (Pennsylvania): Psychotherapy: its scope and limi¬ 
tations 44 . 

In kurzen Ziigen, wie es sich fur einen Yortrag eignet, bespricht Verf. 
den Zweck und die Begrenzung der Psychotherapie. Der relativ langste Ab- 
schnitt gleich zu Anfang ist der Hypnose gewidmet, bezl. deren er angibt, dafi 
er fiber eine langjahrige Erfahrung verfuge und dafi er, je mehr diese Erfahrung 
gewachsen sei, um so weniger Gebrauch von dieser Methode machte. Besonders 
die tiefe Hypnose sei nur ganz ausnahmsweise anzuwenden, etwa wenn man 
von zwei tTbeln das kleinere erwahlen miisse, namlich bei schweren Hysterien 
mit Verdopplung oder Dissoziation der Persfinlichkeit und Amnesien. Er habe 
nicht wenig Falle zu verzeichnen, in denen hypnotische Prozeduren sich schad- 
lich erwiesen hatten, hysterische und hystero-epileptische Affektionen seien die 
Folge gewesen. Durch das fortgesetzte Hypnotisieren wurde die pfcychische 
Widerstandskraft herabgesetzt. Leichte Hypnose, wenn nicht zu oft herbei- 
geffihrt, bringe wahrscheinlich keinen Schaden und lasse sich anwenden bei Kopf- 
schmerz, Neuralgie, Schlaflosigkeit, Hypochondrie, Tremor und mannigfache 
hysterische Stigmata auf sensorischem, motorischem und viszeralem Gebiet, auch 
scheine sie die peinlichen Symptome bei organischen Affektionen wie z. B. Tabes 
zu mildern. Indes gebe er der Hypnose vor anderen Methoden keinen Vorzug 
(Medikamenten). Suggestion ohne Hypnose ist nach Verf. sowohl ein 
sicheres als auch ein gefahrloseres Mittel. tTbrigens spielten in der Hervor- 
rufung von hysterischen Symptomen Depression und Dissoziation der Persfin- 
lichkeit eine grflfiere Rolle als direkte Suggestion; diese Meinung teile er mit 
Janet. Erzieherische und sich an den Intellekt wendende Mafi- 
nahmen, wie sie von jeher von ttichtigen Arzten geiibt worden seien, gehorten 
zu den wertvollsten der Psychotherapie. Gelegentlich einer Kritik der Dubois- 
schen Schriften bemerkt Verf., er kfinne sich nicht helfen, aber es komme ihm 
so vor, als sei D. in manchen Fallen allzu sauguinisch im Glauben an die Dauer 
seiner Resultate, er zweifle nicht an der Wahrheit der Darstellung, aber es ver- 
halte sich damit, wie mit der Anpreisung neuer Arzneimittel, man miisse erst 
die Zeit abwarten. 

Dem ganzen hier besprochenen Artikel, der lediglich Besonnenheit und ge- 
sunde Kritik verrat, kann man sich in seinen Resultaten nur anschlieflen. Wenn 
zum Schlufi noch eine Auseinandersetzung mit der Clerisei folgt, so kann das 
nicht wundernehmen, wenn man sich vergegenwartigt, aus welchem Lande der 
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Artikel stammt, und man kann ebenfalls nur damit einverstanden sein, wenn 
Yerf. zu dem Schlusse kommt, da6 religiose Einwirknng bei solchen Krankheiten 
selten etwas Gutes bewirke. Wolff (Katzenelnbogen). 


V. Vermischtes. 


Der 6. internationale Kongrefl fiir Psychologie wird vom 3. bis 
7. August 1909 in Genf stattfinden. Aligemeine Fragen: 

1. Die Gefiihle. Ref.: 0. Kiilpe (Wiirzburg) und P. Sollier (Paris). 

2. Das Unbewufite. Ref. M. Dessoir (Berlin), P. Janet (Paris) und 
Mirton Prince (Boston). 

3. Die Messung der Aufmerksamkeit. Ref. Patrizi (Modena) und 
Ziehen (Berlin). 

4. Psychologie der religiOsen Erscheinungen. Ref. H6ffding* 
(Kopenhagen) und Leuba (Bryn-Mawr). 

Spezialfragen: Padagogisch-psychologische Einteilung der geistig zuruckge- 
bliebenen Kinder. Die Methodenlehre der padagogischen Psychologie. Die 
Tropismen. Die Fernorientierung. Die Wahrnehmung der Lage und Bewegungen 
unseres KOrpers und unserer Glieder, u. a. 

Weiter sollen in Genf Fragen psychologischer Terminologie, der Fehler- 
berechnung bei Aussageexperimenten, der Altersangaben bei kindespsychologischen 
Mitteilungen u. a. erCrtert werden. 

Generalsekretftr des Kongresses ist Ed. Claparfcde, Geneve, 11 avenue 
de Champel. G. 


Im Yerlage von Ferdinand Enke (Stuttgart) gibt Albert Moll eine „Zeit- 
schrift fiir Psychotherapie und medizinische Psychologie* heraus, 
deren erstes Heft vorliegt. Es enthalt zunachst ein Yorwort von Moll, in dem 
er den Charakter des neuen Unternehmens schildert. Dann folgen vier Auf- 
satze: W. von Bechterew erlautert in Kiirze seine Anschauungen iiber die 
„reproduktive und associative Reaktion bei den Bewegungen Freud 
gibt einige Bemerkungen iiber den „ hysterischen Anfall*. Ragnar Vogt 
bringt eine kurze Notiz iiber die „ apperceptive Sehschwache bei manisch- 
depressivem Irresein*. Eschle auflert sich gut und verstandig iiber die 
„Erziehung zur Arbeit und durch Arbeit als souveranes Mittel der 
psychischen Therapie“. Heinrich Klien gibt ein sehr interessantes 
Sammelreferat iiber den „Begriff der Hysterie im Lichte der jungsten 
Arbeiten 4 *. Lochte zeigt sein eigenes Buch iiber die „Psychologie der 
Aussage“ an. Moll kritisiert das Buch von Kotik mit Recht als eine dilet- 
tantische Arbeit. — Die Zeitschrift erscheint in Heften, deren. sechs einen Band 
bilden. Jahrlich erscheint ein Band. Preis 12 M. G. 


Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tfibingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Trorael, Leipzig. 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Aprilheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 


I. Originalien. 


Ein Beitrag zur Lehre von den Sttfrungen der Assoziation. 

Von Dr. Wern. H. Becker, 

Arzt an der Landesirreuanstalt Weilmiinster in Nassau. 

Bei deni Analysieren der seelischen Vorgiinge sind wir Psychiater 
auf Theorien angewiesen. "Wir wissen wohl, daB die Arbeit, die das 
raenschliche Gehim leistet, abhangig ist von der normalen Blutzufuhr zu 
demselben, auch von dem vegetativen Verhalten des ganzen Kijrpcrs, 
konnen auch mit einiger Wahrscheinlichkeit unseren Denkprozeh iu die 
GroBhirnrinde lokaiisieren, allenfalls auch einigen Sinneszentren ihren 
mutraaBlichen Platz anweisen, aber eine anatomisch-physiologische Er- 
klarung der rein seelischen Himfunktionen konnen wir nicht geben und 
werden es auch nie lemen. Wenn man friiher eine Zeitlang glaubte, 
daB die sogenannten Assoziationsfasern, welche, wie die Anatomie uns lehrt, 
im Gehim des Neugeborenen kaum vorhanden, in dem des entwickelten 
Menschen dagegen sehr zahlreich sind, das geistige Kapital des Individ u- 
ums seien, so hat heute die Wissenschaft doch langst die rohe Vorstellung 
verworfen, daB die psychologische Assoziation mit dem Assoziationsfaser- 
system geschehe. Noch vor kurzem hat Liepmann (12) wieder darauf 
hingewiesen, daB eine Lockerung assoziativer Verwandtschaft nicht in 
direktem Zusammenhang stehen konne mit grober lokaler Kontinuitiits- 
trennung, die groBe Faserbundel unterbricht und die allerdings augenfallige 
psychische Entgleisungen bedingen muB. Es ist etwas gar Verschiedenes 
urn rein anatomische Nachbarschaft und Verwandtschaft von Vorstellungen 
in psychischer Hinsicht. Trotzdem gehort es zur Aufgabe der Psychiatrie, 
die Theorien, die sich teils auf Sektionsbefunde, teils auf Tierversuche, 
teils auf Studien normaler, teils auf Beobachtungen geisteskranker Menschen 
stiitzen, weiter auszubauen. 

So ist die Lehre von den eben erwahnten psychischen Assoziationen 
entstanden, d. h. von dem Ablauf zweier oder einer Reihe von Vorstel¬ 
lungen, dessen Studium ein so wichtiges Gebiet der Psychologie darstellt. 

Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15. April 1909. 22 
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Dr. Wern. H. Becker. 


dessen kraukhafte Erscheinungen deni Psychiater bei so vielen seiner 
Kranken begegnen und dessen Storungen bis jetzt noch, wie selbst Kraepe- 
lin (10) zugibt, leider sehr ungeniigend erforscht sind. Einige relativ 
einfach erscheinende Falle von Storungen der „Reihenbilder der Vorstel- 
lungen“, wie Ziehen (18) die Assoziation nennt, sind mir bei einigen 
Kranken der Landes-Heil- und -Pflegeanstalt Weilmiinster (Direktor: Herr 
Sanitatsrat Dr. Lantzius-Beninga) aufgefallen; ich habe sie gesammelt 
und will sie bier wiedergeben, um sie einer Besprechung unter dem Ge- 
sichtspunkte des heutigen Standes der Assoziationstheorie zu unterziehen. 
Kurze Ausziige der Krankengeschichten sind beigefiigt 

Fall 1. 

J. Sch., geb. 1854, mehrfach mit leichteren Strafen, einmal mit Gefangnis 
vorbestraft, seit 1900 von der Polizei in F. 13mal der dortigen Irrenanstalt 
zugefuhrt, stets wegen ,sinnloser Trunkenheit*. Die in F. gestellte Diagnose 
, chronischer Alkoholismus und Alkoholepilepsie* wurde hier bestfttigt. Auch 
ist eine zunehmende Verblodung unverkennbar. 

Pflegte in der ersten Zeit seines Hierseins, das vom 1. IX. 08 datiert. 
dem Arzt bei der Visite regelm&Big zu sagen: „Es ist alles da, nur kein Soda. * 
Nachdem er etwa zwei bis drei Monate dieses Bonmot gebraucht hatte, sagte 
er eines Morgens plOtzlich: , Sodom und Gomorrha* anstatt „Soda“. Seitdem 
baufiger statt des erstgenannten Satzes das sinnlose: „Es ist alles da, nur kein 
Sodom und Gomorrha.* 

Die seichte Biertischsentenz „Es ist alles da, nur kein Soda“ stamm t 
wohl kaum urspriinglich von unserem Patienten her, sondem ist von ihm 
jedenfalls ubemommen worden. Er hat sie in den Kreisen, die er fre- 
quentierte, wohl ofter gehort, sie sich gemerkt und reproduziert nun das 
geistige Eigentum anderer. Neu aber ist die Assoziation von „Sodom“ 
auf „Soda“, wodurch in dem Satz „Sodom“ fiir ,,Soda“ substituiert wird. 
Das Wort „Sodom“, dem dann das „Gomorrha“ ja leicht durch aus den 
Religionsstunden der Kindheit stammende und jedenfalls tief eingeschliffene 
Assoziationsbahn, durch „intensive Verschmelzung (Wundt 16) ange- 
reiht wird, ist gedankenlos x ), rein aufierlieh hervorgerufen nachdemVer- 
haltnis der Ahnlichkeit (vgl. die Beispiele Tanne — Tante, Nichte — 
Fichte Krafft-Ebing's 11). DaB eine allein diirch Lautahnlichkeit be- 
dingte Affinitat sonst ganz verschiedener Worte oder besser gesagt Yor- 
stellungen auch beim Geistesgesunden besteht, kann man leicht durch 
Selbstbeobachtung konstatieren 2 ), nur kommt es bei uns nicht zur sprach- 
lichen Reproduction, auBer wenn wir durch Dberraschung wirken, einen 

*) Vielleicht besser gesagt: ,.gedankenarm“. 

-) Physiologisch kommt sie in der Ermiidung vor. 
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Witz machen wolJen. Dann sind aber auch andere Assoziationen vorhan- 
den, auf denen zu dem Anklangswort zu gelangen ist, und die wir even- 
tuell reproduzieren mtissen, wenn der Witz nicht ohne weiteres verstand- 
lich ist Im vorliegenden Fall unseres Patienten mag vielleicht die Witz- 
absicht auch vorliegen, aber der Scherz ist „fade“, da audere Assoziationen 
zu dem Klangwort nicht vorliegen. Deshalb wtirde diese von ihm ge- 
bildete Assoziation beim Psychisch-Intakten, wie Ziehen (18) sich aus- 
drtickt, im Wettkampf der zunachst an die Yorstellung sich anreihenden, 
mitklingenden Assoziationen unterliegen mussen. Knauer (8) sieht in 
diesem psychischen Yorgang mit Recht eines der einfachsten Denkpro- 
dukte; denn „beim Horen eines Wortes klingen in uns immer eine mehr 
oder weniger groBe Zahl ahnlich klingender Worte an ul ), nur werden sie 
meist nicht zum weiteren Gedankengang benutzt oder sprachlich produ- 
ziert Die Kritik der Urteilsassoziationen schaltet sie ohne weiteres aus, 
lafit sie kaum iiber die BewuBtseinsschwelle sich erheben. Dies beleuchten 
ja auch die psychologischen Yersuche, welche Kraepelin anstellen lieB, 
um die Alkoholwirkung zu ergrilnden. Da stellte sich heraus, daB bei 
akuter Alkoholvergiftung alle assoziativen Leistungen erschwert, nur psycho- 
motorische erleichtert sind, also Reime leichter zustande kommen und 
rein auBere Assoziationen, besonders Klangassoziationen, mit Vorliebe auf- 
treten (nach Hirth 5). 

Wollen wir die in Rede stehende Assoziation noch etwas mehr analy- 
sieren, so miiBten wir also dieselbe mit Sommer (14) eine Klangassoziation 
nennen, da S. damit alle akustisch-akustischen Reaktionen bezeichnet, 
wahrend Ziehen (18) dieselbe einfach als „verbale Assoziation 41 ansehen 
wtirde. Nun, der Name tut nichts zur Sache. Mag der Terminus techni¬ 
cs „Klangassoziation a fur unseren Fall pragnanter sein; andererseits ist 
aber Ziehen’s Theorie von dem Ablauf der Yorstellungen, den er mit E, 
Y„ Y 2 usw. bezeichnet, auf den Gedankengang meines Patienten sehr gut 
anwendbar. Denn gleichwie der Geistiggesunde eine oder mehrere Y 
tiberspringt, wenn die Assoziation besonders stark ausgeschliffen, also eine 
^intensive Verschmelzung“ eingetreten ist, so sehen wir, geradeso, nur in 
hochst sinnloser Weise, dieses Uberspringen einer Y in den Worten 
„. . . . da, nur kein Sodom . . . Aber ein Irrtum, der durch Klang- 
ahnlichkeit hervorgerufen ist, wird im gesunden Gehirn durch die Urteils- 
kraft, durch die Urteilsassoziationen, wie Ziehen (18) sagt, durch die 
anderen Assoziationen, welche auf Umwegen zu demselben Ziel ftihreu, 
wie ich mich oben ausdrtickte, sofort korrigiert. Geschieht das nicht. 
dann haben wir es eben mit einem krankhaften Geisteszustand zu tun. 

*) GroBtenteils aber, muclite ich hinzufugen, nur im Unterbewuiitsein. 
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Nach der neueren Assoziationslehre, welche die Hypothesen von den 
Assoziationen, wie wir sie im vorigen Jahrhundert von der englischen 
Psychologie bekommen haben, zu vereinfachen bestrebt ist, hatten wir es 
hier demnach mit einer auBeren oder Beriihrungsassoziation zu tun im 
Gegensatz zu der inneren oder Ahnlichkeitsassoziation (Wundt 17), was 
der Vollstandigkeit halber noch erwahnt sein moge. 

Es fragt sich nun, ob wir berechtigt sind, hieraus diagnostisehe 
Schliisse auf die Art der Psychose bei dem Patienten zu ziehen. 
Sommer (14) fand diese Klangassoziationen oft als maniakalisches Sym¬ 
ptom, Aschaffenburg (1) ebenso. Letzterer fand sie auBerdem charakte- 
ristisch fur Erschopfungspsychosen. Neuere Untersuchungen Hahn's (4) 
dagegen zeitigten das Ergebnis, daB Fehlreaktionen durch Klangassoziation 
bei den verschiedensten psychomotorischen Erregungszustanden (u. a. 
speziell bei der Alkoholvergiftung) zu finden sind. Damit wiirde der 
diagnostisehe Wert ziemlich illusorisch sein. Immerhin widersprechen die 
Ergebnisse der Untersuchungen genannter Autoren und die vorliegende 
klinische Diagnose sich wenigstens nicht, besonders wenn man annimmt, 
daB die Assoziation des S. friiher wahrend eines akuten Alkoholvergiftungs- 
zustandes entstanden, vielleicht durch Wiederholung intensiv verschmolz 
und nun im Stadium der alkoholischen Degeneration reproduziert wird. 
Selbst mit Sommer finden wir uns in (Jbereinstimmung, da er der akuten 
Alkoholvergiftung einen entschiedenen maniakalischen Zug zuspricht. 
Natiirlich braucht die in Rede stehende Assoziation nicht unbedingt im 
akuten Rausch entstanden zu sein; auqh die Demenz zeitigt solche. 
Wenigstens lese ich bei Liepmann (12): Die Selektion der 

Assoziationen fallt fort, deshalb werden die Assoziationen auBerlicher, 
minderwertiger und bestehen in schweren Fallen (sc. von Demenz) nur 
noch aus auBeren sprachlichen Yerbindungen, Klangassoziationen. 11 

Fall 2. 

H. F., Architekt, geb. 1854, Landwirtssohn aus Poppenwurth (Diet- 
marschen), 1880—1893 in Amerika. 1894 erkrankt, in die Anstalt in F. 
gebracht, weil er seine Frau zu erwiirgen versuchte, die er im Einverst&ndnis 
mit seinen Feinden wiihnte. Schon in Amerika Verfolgungsideen politischer 
Natur (,Elektrizitiit in den Leib gejagt, um ihn unschadlich zu machen und 
von seinen schriftstellerischen Arbeiten abzuhalten“). GroBenideen: „habe alles 
studiert“, * konne wegen seiner germanischen Runenerziehung Yorstellungen im 
Kopfe anderer erzeugen, geheime Gedanken anderer Menschen kennen lernen. 
Halt sich fiir bedeutenden Techniker, Physiker, Volkswirtschaftler u. a. Seit 
1897 hier in Weilmunster, wo Halluzinationen nicht mehr sicher nachgewiesen 
wurden, aber ein fixiertes System von GroCeti- und Verfolgungsideen. Geriit 
nur in Affekt, wenn er gereizt wird. Sonst ruhiger, chronischer Paranoiker, 
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wie er vieileicht selbst von der Kraepelin’schen Sehule aufgefafit wurde. Aus 
seinen zahlreichen Schriftstticken sind folgende Assoziationen bemerkenswert: 

a) Die Gerste macht schwerblutig und fett. Ein Gerstenkorn nennt man 
ein Eitergeschwur auf dem Lid des Auges. Die Gerste macht zum Eitern ge- 
neigt . . . Hasset die Gerste! 

[Brief an seine Mutter, die Landwirtsfrau, vom Mai 1898.] 

b) Ich bin in Pope Pen, Pabst Feder, Vater Feder (Poppenwurth) .... 
geboren. Mein Geburtstag ist der 13. Der gegenw&rtige Papst ist der 13- 
Die Geschichte der Befreiung der Dietmarschen von dem Erzbischof von Bremen, 
resp. vom Feudalgrafen von Dietmarschen spielt im 13. Jahrhundert. In Bremen 
wurde das Attentat gemacht auf Wilhelm II. Der Mensch hiefi Dietrich Wei- 
land, nicht zu verwechseln mit dem Landmann an der Weil 1 ). 

[Brief an seine Angehorigen vom Juli 1902.] 

c) . . . Dies ist der Geburtstag Alfreds. All: Fred. Alle furchtsam. 
Alfred war der gesehichtliche Begriinder der furchtbaren Flotte Englands. 

[Aus dem gleichen Briefe.] 

d) Dr. St.von hier starb an Herzschlag (Hertz'sche Strahlen kenne 

ich ganz genau). Er gab sein Ehrenwort, dafi Elektrizitat hier nicht angewendet 
werde. Ich bedaure, dafi er das Opfer wurde eines falschen Amtseides. 

[Aus dem gleichen Briefe.] 

e) Frage: Wie grofi ist X. Antwort: 

fin Tell lead: Ganz 
[Intelligent Antwort. 

[Brief belehrenden Inhalts an seinen Sohn vom 31. Januar 1902.] 

f) Das Atheniensische S-Zeichen griindet aufrecht die M(athematik). 

g) Das Vieh liebe, ruhe und arbeite (Philippsruhe). 

h) Violine stammt 

Vieh am Kopf, Ende an der Leine. 

i) Die Ilias stammt illy Asinus (Eselin). 

[Alle vier Satze sind Bruchstiicke eines „Entwurfs“ nebst Skizze, ,,\vie 
der Lateinbauer das Vieh zfichten soll u , vom 5. September 1908.] 

k) Nahrung korrespondiert in der deutschen Sprache mit Nehrung, diese 
ist eine Ostseebezeichnung fxir Hafen Wasser in Zungeneinfassung, und nun 
kommt Dr. H.... und will mich belehren, dafi Wasser, der Tee sei kein 
Nahrungsmittel, sondern ein Genufimittel, das besser entbehrt werde. 

[Beschwerde an die Anstaltsdirektion fiber seinen Abteilungsarzt vom 
3. August 1907.] 

Hieran will ich noch zwei Falle reihen, deren gemeinsame Besprechung 
mit den Geistesprodubten des Patienten F. sich empfiehlt. 

*) Zum Verst&ndnis ist dazu zu bemerken, dafi die Weilrniinster Anstalt direkt an 
dem Flusse Weil liegt, der vom Fenster der Abteilung des Herrn F. aus zu sehen ist. 
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Fall 3. 

A. M., geb. 1847, erblich belastet, erkrankt als cand. phil. und Privat- 
lehrer im Jahre 1874. Seitdem fast ununterbrochen in Irrenanstalten. Lange 
Jahre heftige Erregungszust&nde mit *enorm gesteigertem ,Ich* und grenzenlosem 
Geisteshochmut 4 *. Diagnose „Hebephrenie a bereits in den neunziger Jahren 
gestellt. Jetzt nur noch rasch abklingende Erregungen, deutlicher Schwachsinn, 
iramer noch Fortdauern der Grftfienideen beziiglich seiner Meinung von seinem 
sprachlichen Wissen und Konnen. Hierin ist wohl ein paranoischer Zug in dem 
sonst klaren Krankheitsbilde zu erblicken. 

Schrieb 1886 folgendes *Eingesandt an die ,Leipziger Illustrierte* 44 : 

„.einige wissenschaftliche Originalnotizen zur freundlichen Ver- 

offentlichung zu iibersenden: 

1. 

2. Unter mare balticum haben wir nicht die Ostsee zu verstehen, sondern 
das schwarze Meer, und zwar nach der in Podolien liegenden Stadt Balta so 
genannt. 

3. pugna navalis heifit nicht ,Seeschlacht*, sondern spez. ,Die Schlacht an 
der Nava 4 . Nava heifit aber bei Tacitus die Nahe und durfte also einen bei 
Bingen stattgefundenen Kampf beschreiben. 44 

Im September 1908 erzahlte uns bei dem gemeinschaftlichen Rundgang 
der Abteilungsarzt in Gegenwart des Patienten: *Er will durchaus den Namen 
,Nassau* von dem griechischen Monatsnamen ,Hymenaios* ableiten. 44 Patient be- 
stfttigte das ernsthaft, er habe das B herausgefunden“. Nach einigen Wochen 
nochmals nach dieser seiner Ethymologie gefragt, antwortete er: „Nein, ich 
habe jetzt eine andere Ableitung gefunden: Dionysos wurde als Kind auf der 
Insel Nysos 1 ) aufgezogen und aus diesem Namen ist nachher ,Nassau* geworden.* 

Fall 4. 

M. K., geb. 1845, Lehrerin und Gouvernante gewesen, 1870 geheiratet T 
1874 im Wochenbett psychisch erkrankt und seitdem fast ununterbrochen in 
Anstalten. Nach einem Stadium starken Masturbationsdranges, vielfacher Ver- 
sundigungsideen, motorischer Unruhe und h&ufiger Halluzinationen ist seit An- 
fang der achtziger Jahre das Krankheitsbild stationer mit einer „eigentumlichen 
Besserwisserei**, mit unsinnigen GrSfienideen (Prinzefi Reufi, Nordpolarstern, 
Weltorganisator, GOttin Juno u. a.) und ihrer Neigung, in oppositioneller Weise 
ihre theosophisch-philosophischen Ansichten vorzubringen. Kein wirklich festge- 
fiigtes Wahnsystem, aber bei deutlichem Schwachsinn stetiger Gr5fienwahn. 
Dementia praecox mit allm&hlichem tlbergang in BlOdsinn (Kraepelin) oder 
Paranoia chron. hallucinatoria (Siemerling und Ziehen). 

Gattenname ist „ Kraut 44 , M&dchenname n Fuchs u . In ihren Briefen er- 
seheint, solange sie sich in unserer Anstalt befindet, unter ihrer Unterschrift, 


J ) Hierzu gehen mir von geschatzter philologischer Seite folgende Notizen zu: 

1. Nysa (^uaa) Stadt in Indien, wo Dionysos (Aio'waoc) erzogen sein soli, und zwar 
von Vjgos; auch als Berg aufgefafit. Als Stadtenamen auch sonst vorkommend. 

2. Nava neulateinlsch = Nab, 

Naha „ — Nahe. 
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die sie haufig so schreibt, dab sie beide Familiennamen mit einem Bindestrich 
vereinigt, die franzbsische Ubersetzung der Namen: Herbe-Renard 1 ). Einige 
Jahre sp&ter wird aus dem Herbe ein „Erbe“, entsprechend der Aussprache. 
Eines Tages erkl&rte sie, als ihr vermeintlich nicht geniigend Ehre angetan 
wnrde: , Ich bin Erbe von Konigsart, das beweist mein Name in franzosischer 
Cbersetzung. * 

Die abenteuerlichsten Klangassoziationen sehen wir also bier auftreten, 
und zwar ist im Gegensatz zu Fall 1 ihr Zustandekommen hier keines- 
wegs als urspriinglich einen Bierkalauer darstellend und dann mit sinn- 
losen Gleichklangworten verbunden anzusehen oder gar auf eine Witz- 
absicht zuriickzufiihren. Im Gegenteil, ich bin sicher, daB diese Wort- 
spielereien Produkte langeren intensiven Nachdenkens gewesen sind. Darin 
gleichen sich diese 3 Falle, die auch sonst viel Ahnlichkeit miteiuander 
haben. Alle 3 Patienten haben eine bessere wissenschaftliche Ausbildung 
genossen, und alle drei ziehen ernsthafte SchluBfolgerungen aus dem 
Gleichklang je zweier Worte ihres verh&ltnismaBig reichen Wortschatzes 
(inkl. der Vokabelkenntnis aus fremden Sprachen). Dabei ist auffallend, 
ilaB die Assoziationen fast imraer aus dem Gleichklang fremder Yokabeln 
rait deutschen Worten resultieren. Patient F. assoziiert ja allerdings nicht 
immer so, aber in den Ausnahmefallen handelt es sich dann entweder 
urn Eigennamen (Herz — Hertz, Vieh liebe — Philipp, Weil, Land — 
Weiland), oder um sehr selten gebrauchte deutsche Worte (Nahrung — 
Nehrung) oder endlich um Doppelbedeutung eines deutscheu Wortes 
(Gerstenkora). 

Auch die Genese dieser Klangassoziationen ist ziemlich die gleiche, 
jedenfalls grundverschieden von der des Falles 1. Es liegt nahe, an die 
so unendlich haufigen Wortspielereien zu denken, die wir bei in relativ 
jungen Jahren Erkrankten finden, namentlich wenn der Affekt abgeflaut 
ist und eine inhaltsleere Erregung fortbesteht. Wahrend ich diesen 
dankenswerten Hinweis Herm Professor Gaupp's Besprechungen des 
Themas mit mir entlehne, mochte ich andererseits noch den paranoiden 
GroBen- bzw. Beziehungswahn genetisch mit beschuldigen. Am auffallig- 
sten sehen wir das bei der Patientin K., die iibrigens sonst von deu 
Dreien der originaren Paranoia, wie aus der Krankengeschichte hervor- 
geht, am fernsten steht, aber auch nie sonst derartige Klangassoziationen 
macht, wahrend man bei den beiden anderen bei genauerer Beobachtung 
und Notierung noch mehr solche Beispiele hatte finden konnen. Die K. 
hat anfanglich ihren Namen, wahrscheinlich lediglich um ihre Kenntnisse 
hervortreten zu lassen, in den Briefen und Eingaben einfach iibersetzt, 

’) Manchmal auch statt dessen ReDart. 
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hat dann aber aus den Wort- bzw. besser gesagt Klangbildern eine paia- 
noide Beziehung hergeleitet, welche wunschgemaB in ihren Ideenkreis 
paBt und bei dem zunehmenden Schwachsinn allmahlich den Charakter 
des Zufalligen vollig verloren hat. Wenn also der Mangel an Zielvor- 
stellungen, die Gemiits- und Willenserschlaffung in erster Linie diese Asso- 
ziation oder wenigstens das daran geschlossene Urteil zeitigt, mochte ich 
der „Hypertrophie des Ichs“, wie Bleuler (3) es nennt, der Hypertrophic, 
welche imstande ist, den alltaglichen wie den weniger gewohnlichen Er- 
eignissen ihren assoziativen AnschluB vorwiegend zuzuweisen, auch eine 
Mitschuld zusprechen. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Fall 3, dera als cand. phil. in 
jugendlichem Alter gleich der Patientin K. erkrankten M. Ein Unterschied 
besteht nur insofern, als die Gedanken, die er ausspricht, nicht so eng 
wie bei der Frau K. in direkter Beziehung zu seiner Person stehen, aber 
wir sehen sie dafiir ofter und am gehauftesten auftreten zu einer Zeit, wo 
M. bestrebt ist, seine philologischen Kenntnisse in das rechte Liclit zu 
setzen, wo seine Wahnidee, ein philologisches Genie zu sein, in voller 
Bliite steht. Interessant ist dabei, den fortschreitenden Schwachsinn zu 
beobachten. Wahrend seine ethymologischen Forschungen aus dem Jahre 
1886 noch ertraglich sind, indem sie, rein sprachlich genommen, wenig¬ 
stens moglich wiiren — ‘die von einem Gymnasialprofessor mir giitigst 
zugesandten Berichtigungen beziehen sich doch lediglich auf Irrtumer, 
welche wir m. E. nach schlieBlich in den Bereich des Physiologischen 
rechnen mussen —, sind sie 1908 langst nicht mehr sprachlich korrekt 
und dem Sinne nach geradezu ungeheuerlich. So weit es moglich ist, 
aus einem Einzelfall wissenschaftliche Thesen aufzustellen, wtirde also 
dieser Unterschied in der geistigen Produktion unbedingt fiir einen an- 
fanglich noch geringen, erst im Laufe der Jahre sich steigernden Grad 
von Schwachsinn in dem paranoiden Krankheitsbilde sprechen. 

Eine wahre Fundgrube aber der in Rede stehenden Klangassoziationen 
mit sekundarem Falschurteil ist die Krankengeschichte des dritten Patienten 
dieser Gruppe, des Deutschamerikaners F. (Fall 2). Ich habe langst nicht 
alle hierher gehorigen Ausspruche des Herrn F., die in Kollegenkreisen 
unserer Anstalt kursieren, wiedergegeben, weil miindliche Uberlieferung 
mir nicht authentisch genug zu sein schien, und es bei dem leicht zu 
eizeugenden Zornaffekt meines Patienten meist nicht opportun ist, ihn im 
Gesprach auf ein Gebiet zu locken, das seine Wahnideen beherrschen. 
Deshalb ist nur das wiedergegeben, was ich aus den urschriftlichen Briefen 
und Eingaben des Patienten den arztlichen Akten beigeheftet fand. Was 
zunachst aus diesen Ausziigen hervortritt, ist das, was Specht (15) die 
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..Lockerung des assoziativen Gefuges und die assoziative Plusleistung ;i 
nennt. Beztiglich der Entstehungsursachen der einzelnen falschen Ge- 
dankengange ist die Entscheidung nicht so leicht wie bei.den beiden an- 
deren deshalb zuerst erwahnten Patienten seiner Gruppe. Man kanu 
natiirlich wieder den Mangel an Zielvorstellungen bezichtigen, wie er sich 
bei der Dementia praecox findet und wie er bei der paranoiden Form 
jeue Eigenbeziehungen zeitigt Will man aber in dem F. einen ziemlich 
remen Paranoiafall seben, wie das hierorts geschieht, so kann man m. E. 
einige seiner Ausspriiche mit dem paranoisch festgewurzelten GroBenwahn 
erklaren, der bei ihm in dem Glauben, er sei ein eminent begabter und 
tiichtiger Architekt, Techniker, Mathematiker und Volkswirtschaftler in einer 
Person, gipfelt Diese Genese wtirde dann z. B. passen fur die Aus- 
spriiche, die ich unter b verzeichnet habe. Unter starkem Hervortreten 
der Mystik, wie sie nun einmal der menschlichen Natur innewohnt, wird 
der Name seines Geburtsortes, sein Geburtsdatum, sein Heimatland usw. 
durcli Klangassoziation in abenteuerliche Beziehung zur Geschichte ge- 
bracht, wobei ich nicht vergessen will zu erwahnen, daB die unter- 
strichenen Silben in den Satzen auch in dem Originalbriefe urschriftlich 
uaterstricben sind. Ahnlich wie dieser Briefauszug, welcher anmutet wie 
die Bekundungen eines mittelalterlichen Astrologen, ist die Urteilsasso- 
ziation in Ausspruch c aufzufassen, wo er das Material der Geschichte 
entlehnt Wollen wir auch da den paranoischen GroBenwahn genetisch 
beschuldigen, so miissen wir zuruckgreifen auf sein angebliches Entdecker- 
genie, das auch ethymologische Ratsel mit spielender Leichtigkeit lost. 
Und darin liegt gerade der Gegensatz zu den Assoziationen des alten 
Potators S. und seinesgleichen. Der Alkoholiker, der ja unter Umstanden 
ahnliche ethymologische Behauptungen hinwirft, ist sich der Absurditat 
wohl bewuBt, er nimmt nur in schwachsinniger Weise an, mit einem 
kurzen Brillantfeuerwerk seines Geistes imponieren zu konnen; der Para- 
noiker als ethymologischer Forscher will als ewige Leuchte der Wissen- 
schaft gelten und wendet sich mit Verachtung von dem Zweifler oder 
uberschiittet ihn mit einer Flut von Schimpfreden. 

Patient F. leidet manchmal an wirklichen oder hypochondrisch tiber- 
triebenen Yerdauungsbeschwerden. Dieses ursachliche Moment wirkt be- 
gunstigend auf das Zustandekommen von Ansichten, wie sie in Ausspruch 
a und k zutage treten. Auch mag da wieder mit einwirken der paranoische 
Beziehungswahn, der ihn, den Erfinder, den Entdecker, das Genie gefangen 
gebalten und moglichst schlecht verpflegt werden laBt. Ob auch Ge- 
schmackstauschungen mitwirkten, lieB sich nicht mit Sicherheit aus- 
schlieBen, ist aber bei dem Mangel an Halluzinationen unwahrscheinlich. 
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Das technische und volkswirtschaftliche Genie sclieut naturlich auch 
vor einem Entwurf einer rationellen Viehzuchtungsfarm nicht zuruck — 
siehe f, g, h und i —, wobei sich Plattdeutsch („Line“ fur „Leine“*) mit 
den Rested der Gynraasialkenntnisse grotesk mischen. Der Ausdruck 
„Lateinbauer“ ist wieder bezeichnend fur die Ichhypertrophie, denn er, der 
mit etwas besserer Schulbildung ausgestattete Bauemsohn, steht hier als 
pars pro toto in einer Skizze, die dem allgemeinen volkswirtschaftlichen 
sozialen Wohl dienen soli. Psychologisch hochinteressant ist dabei speziell 
noch der erste der 4 Satze (f). Gemeiniglich werdea diese Assoziations- 
abirrungen als Oberspringen von einem Wortklangbild zum anderen an- 
gesehen. Wir sehen hier deutlich Ahnliches ohne Klangbild rein mit 
Wort- resp. Buchstabenbild zustande kommen. 

Wenig tritt der paranoische Wahn ursachlich hervor bei der Nieder- 
schrift e. Bei Erklarungsversuchen dieses tollen Einfalls sind wir wieder 
lediglich auf die Gedankenarmut, den Mangel an Zielvorstellungen, die 
Neigung zu rein SuBeren Assoziationen der in relativ jugendlichem Alter 
Erkrankten, von der ich oben sprach, angewiesen. Allenfalls konnen wir 
bei der Analyse noch die Sucht des Patienten mit heranziehen, damit zu 
prunken, daB er schwierige Ratsel mit spielender Leichtigkeit zu losen 
vermag. Ira Vordergrund steht aber ohne Prage die ungewollte Wort- 
spielerei. 

Eine besonders komplizierte Assoziation endlich ist die Geistesproduk- 
tion Nr. d. Zu deren Verstandnis ist es notig, zu wissen, daB Dr. St, 
weiland Arzt unserer Anstalt, damals Abteilungsarzt des F. war, daB F. 
damals den Vortrag des Professors Hertz vom Deutschen Naturforscher- 
und Arztetag gelesen hatte, und daB er in seinem GroBenwahn oft eine 
neue Erfindung, von der er hort, bereits selber vorher entdeckt zu haben 
felsenfest glaubt. 

Fassen wir zusammen, was wir aus der Zusammenstellung der Urteile, 
die die drei letztgenannten Patienten (Fall 2, 3 und 4) aus ihren Wort- 
klang- oder, wie wir gesehen haben, eventuell auch Wort bi Id assoziationen 
folgern, ersehen. Dorainierend ist in der Atiologie offenbar die Neigung 
zu Wortspielereien bei Inhaltsleere der Denktatigkeit Daneben wirken 
wohl paranoide Ideen mit, bei Fall 2 vielleicht sogar der reinparanoische 
GroBen- bzw. Beziehungswahn. Andere Gelegenheitsursachen tun dann 
ein tibriges zum Aushecken der monstrosen Urteile. Die Assoziation selber, 

') Will man die zweite Halfte des Wortes „Violine u englLsch aussprechen und an- 
nehmen, daB bei dem Deutschamerikaner das 13Jahre lang taglich gesprochene Engliscb 
in seinem geistigen Ea])ital das Plattdeutsch der Eindheit ubenviegt, muB es naturlich 
oben statt „Plattdeutsch“ „englische Sprachgewohnheit 11 heiBen. 
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welche aos kraakhaftem Wahn nicht korrigiert wird und so die Ver- 
anlassiing zum Zustandekommen des Urteils wird, ist in den meisten Fallen, 
wie bereits erwahnt, sprachlichen Reminiszenzen entlehnt. So schmiickt 
der Philologe sich mit altsprachlichen ethymologischen Forschungsergeb- 
nissen, der Deutschamerikaner mit mystischen Folgerungen, die er ans dem 
Gleichklang englischer Worte mit deutschen herleitet, die ehemalige 
Gouvernante mit einer hoheren Mission fur sie, die sie aus dem Gleich¬ 
klang franzosischer Brocken mit deutschen Begriffen schluBfolgert 

Diagnostisch ist leider mit diesen Assoziationsstorungen nicht viel an- 
zufangen, da die Systematisierung der Geisteskrankheiten noch sehr im 
argen liegt, ganz zu schweigen von der Nomenklatur. "Wenu ich einer 
liebenswiirdigen Mitteilung des Herrn Professor Gaupp die Tatsache ent- 
nehme, daB er diese Wortspielereien vornehmlich bei Hebephrenen ge- 
funden hat, mochte ich in ihnen, wenn sie, wie in den vorliegenden drei 
Fallen, nicht nur mit einem falschen Urteil einhergehen, sondem sogar 
noch die absonderlichsten Konsequenzen nach sich ziehen — alles in rela- 
tiv logischer Weise bedingt durch die eine Assoziation —, lieber einen 
paranoiden Zug erblicken. Herr F., Fall 2, gilt sogar, wie bereits oben 
erwahnt, als ziemlich reine Paranoia. Da rauBte dann also sogar der 
GroBen- und Beziehungswahn allein als die primare Ursache angesehen 
werden. Koramende Gelehrtengenerationen mogen, nachdem die Paranoia 
endgiiltig vom wissenschaftlichen Schauplatz abgetreten sein wird, da die 
Entscheidung treffen. 

Hieran mochte ich noch zwei Falle anschlieBen, welche Beispiele von 
Assoziationsstorung sind, wie sie wohl ahnlicher Art fast in jeder groBeren 
Anstalt zu finden sind. 


Fall 5. 

L. H., Korbmacher, geb. 1858, erblich stark belastet, allm&hlich erkrankt, 
wahrscheinlich seit 1902. Polizeilich 1904 hier eingeliefert, hatte er anfangs 
viel Sinnestfiuschungen, man wolle ihn durch Geriiche und durch Erstickungs- 
attentate sch&digen. Allmahlich iinderte sich das Krankheitshild, die Halluzinationen 
traten mehr zuriick, er spricht nur noch in vertraulichen Berichten manchmal 
von der Elektrizit&t, mit der man ihn nachts zu erwiirgen und erdrosseln ver- 
suche. Neben der Affektlosigkeit sieht man jetzt bei dem mit Korbmacher- 
arbeit besehaftigten, fleifiigen Kranken ein festgefugtes Wahnsystem: Er ist der 
Kgl. Korbwerkmeister der Anstalt, dem die letztere fur gelieferte Waren bereits 
soundso viel hundert Mark schuldet; er hat dem Landrat, dem Regierungs- 
priisidenten, dem Minister, selbst dem Kaiser manchmal Berichte zu schreiben 
iiber alltHgliche Vorkommnisse; jeder schmutzige Fetzen Papiers ist dazu gut 
genug. Nach Ziehen Dbergangsform der Paranoia hallucinatoria chronica in 
•lie chronische einfache Paranoia, und auch wohl nach Kraepelin als Verruckt- 
heit anzusehen. 
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Im Jahre 1904, bald nach seiner Einlieferung, starb seine Frau. lJer 
Tod wurde ihra mitgeteilt, wiederholt raitgeteilt, auch die amtliche Nachriekt 
wurde ihm gezeigt: er glaubte es nicht, hielt es offenbar fur eine Mystifikation. 
Seitdem wechseln Zeiten, in denen er zirka alle acht Tage einen zartliehen 
Brief an seine Frau schreibt, ohne sick um die Antwort von dort viel zu 
kiimmern, mit weniger oft beraerkbaren Zeiten zorniger Erregung, in denen er 
Arzt und Pflegepersonal beschuldigt der Unterschlagung der fur ihn ankommenden 
Briefe. Der Hinweis auf den wahren Grand des Ausbleibens der Briefe seiner 
Frau wird mitleidig lachelnd zuriickgewiesen. 

Fall 6. 

R. W., geb. 1836, seit 1873 geisteskrank und fast immer in Anstalten, seit 
1898 in unserer. Beeintr&chtigungsideen, die sick in mafllosem Queralieren 
und Nbrgeln aufiern, halt sick fur sehr woklkabend. Hat Halluzinationen, be* 
sonders ansckeinend in der Gehftrs- und Gesckmackssphare, daran anscklieliend 
Verfolgungsideen. Im Jakre 1902/03 tauckt dann die Waknidee auf, daB der 
etwa ein Jakr vorker verstorbene Direktor L. noch lebe, sich aber nicht um 
sie kummere. 

Diagnose: kalluzinatorischer Verfolgungswahn (Kirckhoff), nach Kraepelin 
ein Endzustand der Dementia praecox paranoider Form. 

Der Direktorwechsel 1901 ist spurlos an ihrem Geist voriibergegangen. 
obwohl dies Gesprachsthema sicher damals monatelang auf der Abteilung, wo 
sie lag, grassierte. Der jetzige Direktor, vorher hier Oberarzt gewesen, heifit 
bei ihr immer nock „Herr Dr. tt und bekommt allwbchentlich Auftrage, Herrn 
Direktor L. zu sagen, daB sie ihre Freiheit wunsche. Die Replik, der Herr sei dock 
liingst tot, wird von ihr unwirsch zuriickgewiesen, der kummere sich nur nicht 
um sie, der furchte sich vor ihren vielen berechtigten Beschwerden, sie wolle 
ihn jetzt verklagen. 

Bei oberflachlicher Betrachtung dieser beiden ganz gleichartigen Falle 
von Assoziationsstorang konnten dieselben als das negative Pendant zu deni 
positiven der vorher besprochenen 3 Falle gelten: jene 3 Kranken bilden 
ein falsches Urteil auf Grand falscher Assoziation, diese ein falsches 
Urteil auf Grund gar keiner Assoziation. Dann muBte man schon fur 
den Augenblick des Eintreffens der Todesnachricht einen Zustand von 
Unaufmerksamkeit annehmen, wie sie bei dem die Lebensgefahr fiber- 
sehenden Archimedes oder bei dem „zerstreuten Gelehrten u , wie Kraepe¬ 
lin vergleicht, vorliegt, und wir hatten es mit einem alltaglich vorkommen- 
den, von Jolly (6) mit Recht als physiologischen Irrtum bezeichneten 
psychischen Vorgang zu tun. Dem widerspricht aber die Tatsache, daB 
den beiden Kranken die jeweils sie betreffende Todesnachricht im Laufe 
der Jahre soundso oft wiederholt ist, wodurch ein physiologischer Irr- 
tum langst beseitigt ware. Auch die im Senium ofter bemerkbare Am¬ 
nesic der jungsten Vergangenheit, die ja bei Patient H. auch hochstens 
pritsenil sein konnte, und die fur die Korsakow’sche Psychose charakte- 
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ristische Gedachtnisstorung erklaren unsere beiden Falle nicht. Bei diesem 
jahrelangen hartnackigen Leugnen eines klar zutage liegenden Tatbestandes 
miissen wir schon an Grtinde denken, welche den Kranken bestimmen, 
die ihm immer wieder aufgetischten Nachrichten als absichtlich vorge- 
tauschte anzusehen, namlich MiBtrauen und Negativismus, dieses bei para- 
noiden Kranken so oft vereinte Symptom. Die fixierto Wahnidee schafft 
bekanntlieh Vorurteile, welche Moller (13) mit Recht als die Quelle 
weiterer Irrtiimer auffaBt. DasYorurteil derW., dafi der fruhere Direktpr 
L, der sie einstens hier aufgenommen hat, der Mann ist, der sie am 
ehesten infolge energischen • Zuspruchs ihrerseits oder gezwungen durch 
gerichtliche Klage wieder frei machen wird. dem vorwurfsvollen Blick der 
unschuldig Festgesetzten geflissentlich ausweicht, und das Yorurteil des H., 
der stets in seiner treuen Lebensgefahrtin eines kinderlosen Ehelebens die 
einstige Befreierin aus diesem aufgezwungenen Amt gesehen hat und auf 
ihr Kommen gehofft hat, beide Yorurteile zeitigen den neuen Irrtum, den 
man nunmehr mit Jolly (6) schon Wahnidee nennen muB. Die Wahnidee 
schafft dem Kranken den Glauben, daB man mit der Todesnachricht ihm 
etwas vorraachen, ihn tauschen, ihn hintrosten wolle. 

fiber den diagnostischen Wert dieser Art von falscher Assoziation, 
die ich mit einem Wort Urteilsdissoziation nennen mochte, ist nicht mehr 
viel zu sagen. Aus dem eben Gesagten geht schon hervor, daB sie in 
erster Linie oder gar ausschlieBlich auf pathologischem Irrtum, auf einer 
Wahnidee beruhen. Und wo eine Wahnidee so viele Jahre lang sich 
genau in gleicher Weise auBert, wird man von einem fixierten Wahn 
reden konnen und demgemaB einen paranoischen oder wenigstens para- 
noiden Zustand annehmen miissen. 

Zusammenfassend mochte ich aus dem Gesagten folgende Theseu 
hervorheben: 

1. Unter den bei einer Yorstellung auftauchenden Assoziationen sind 
die Klangassoziationen die fiir den Beobachter augenfalligsten, deutlichsten. 
Wahrend gar manche andere Assoziation, besonders bei Geisteskranken, 
unseren Deutungsversuchen trotzt, liegen die Klangassoziationen meist 
offen zutage und bilden, besonders wenn Urteile daran geschlossen sind, 
eine geeignete Unterlage fiir den Weiterausbau der psychiatrischen Sym- 
ptomatologie. 

2. Ehne Urteilsassoziation, welche einer logischen Untersuchung nicht 
standhalten wiirde, aber durch ihre jahrelange Unkorrigierbarkeit und 
Gnbelehrbarkeit bei einem Geisteskranken imponiert, spricht fiir eine Psy- 
chose paranoischen oder wenigstens paranoiden Charakters. 
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M. Dost: Kurzer Abrifi der Psychologie, Psychiatrie und gericht- 
lichen Psychiatrie. Leipzig, J. C. W. Vogel, 1908. 142 S. M. 4.—. 

Dieses Kompendium ist Juristen und Mediziner, besonders jiingere 

Psychiater “ bestimmt; es will in die im Thema bezeichneten grofien Gebiete 
einfuhren und eine gedr&ngte Zusammenfassung der Lehren der Autoren geben. 
In etwas ausfuhrlicherer Weise werden die gebr&uchlichsten Methoden der ,In- 
telligenz- und Kenntnispriifung* behandelt. Spielmeyer. 

H. Bouquet: L'evolution psychique de l’enfant. Paris, Bloud et Cie. 

Eine kurze gemeinverst&ndliche Darstellung der Psychologie des kleinen 
Kindes der ersten 3—5 Jahre. Manches ist ganz gut geschildert, anderes. wie 
z. B. das Kapitel iiber die Sprachentwicklung, ist unzul&nglich. Gaupp. 
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Paul SchrCder: Einfiihrung in die Histologie und Histopathologie 
des Nervensystems. Acht Vorlesungen. G. Fischer, Jena, 1908. 
101 S. Preis M. 2,80. 

Ober das Biichlein Schrader’s kann man sich nur sehr freuen. Es fiillt 
me Lucke aus, die wir alle, denen die Histologie und Histopathologie des 
Nervensystems am Herzen liegt, schmerzhaft empfunden haben, damals als wir 
sie lernen wollten, und jetzt erst recht, nachdem wir uns mit ihr besch&ffcigen. 
Vergebens haben wir gewartet — und wir warten im Stillen hoffend noch — 
bis unser grofier Meister in Heidelberg uns eine geben sollte. — Jetzt haben 
wir etwas — der Geist Nifil's durchweht es. Das Biichlein nennt sich eine 
Einfuhrung und fQhrt auch tatsUchlich trefflich ein; es tut aber noch mehr: es 
regt an, indem es, ohne zu gelehrt sein zu wollen, auf die schwebenden Streit- 
iragen hinweist und darauf aufmerksam macht, wo der Fleifi des einzelnen ein- 
zusetzen hat auf einem Gebiete, auf dem noch so viel zu holen ist. — Fur 
jeden, der Gelegenheit hat, auf diesem Gebiete als Lehrer tfttig zu sein, ist das 
Kuch eine willkommene Gabe; bisher konnte man die Wissensbegierigen nur auf 
die einzelnen Arbeiten der wenigen, die fur unsere Zwecke Brauchbares geleistet 
haben, hinweisen, und es blieb einem nichts iibrig, als selbst die Anfangsgriinde 
zu demonstrieren. So wird das Biichlein eine ungemein wertvolle Stiitze fiir 
den, der lernen und fur den, der lehren will. — Mtigen recht yiele es lesen! 
Es liest sich so leicht und angenehm. Sie werden erkennen, wie die Histo- 
|>athologie des Nervensystems eine Wissenschaft fur sich darstellt, die man noch 
lange nicht kennt, auch wenn man mit noch so groflem Fleifi den Vorlesungen 
der pathologischen Anatomie und denen der deskriptiven Anatomie des Gehirns 
und Ruckenmarkes gefolgt ist. Sicher wird die Lektiire den einen oder den 
anderen gewinnen, hier Halt zu machen, und ihn anregen, selbst waiter zu 
arbeiten auf Bahnen, die weiter fuhren. Merzbacher. 

Bruno Lobo e Gaspar Tianna: Estrutura da celula nervosa. Rio de 
Janeiro, 1908. 154 S. 

Mit sehr viel Fleifi und Sorgfalt haben hier die brasilianischen Autoren 
alles Wissenswerte iiber den normalen Aufbau und die Entwicklung der Gan- 
glienzeHe, ihrer Forts&tze und Yerbindungen miteinander zusammengestellt und 
zu den vielfach auftauchenden Fragen selbst Stellung genommen. Offenbar be- 
berrschen sie die Methodik, ihren Abbildungen nach zu schliefien, sehr gut, und 
es ist deshalb besonders zu bedauern, dafi sie ihren Ausfuhrungen nicht auch 
ihre personliche Erfahrung iiber Technik beifiigen. Die Mikrophotographien 
vom Achsenzylinder z. B. sind sehr hiibsch, und man wiinscht sich, solche Prft- 
parate selbst herstellen zu kSnnen. — Alles in allem ein treffliches Nachschlage- 
buch, wie wir es zur Stunde selbst noch nicht besitzen. Die Orientierung wird 
'lurch eine ubersichtliche Zusammenstellung erleichtert und weiterhin dadurch, 
dali am Schlusse eines jeden Kapitels eine kritische Zusammenstellung erfolgt. 
I^ie Ausstattung verdient alles Lob; von den 112 Abbildungen m5chte man 
kaum eine missen. Merzbacher. 

Fr, C. R, Eschle: Grundziige der Psychiatrie. Urban und Schwarzen- 
berg, Berlin-Wien 1907. 297 S. 

Ich gestehe es: als ich das Buch Esehle’s aufsehlug und versuehte, Seite 
ur Seite zu lesen, wurde es mir sehr Ungstlicli zu Mute, einmal weil ich ihn 
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nicht immer verstand und dann weil es mir schien, als wolle er goflissentlich 
gegen vieles Opposition machen, was andere gesagt haben — nur zwei Autoren 
schien er mir gel ten zu lassen: 0. Bosenbach, seinen Lehrer, und sich. Ich 
stiefi auf Worte, fiber deren Sinn ich mir lange den Kopf zerbrach, ich fand 
gelehrte philosophische Abschweifungen vom Thema, die mieh aufhielten, ver- 
wirrten und nicht weiterbrachten, ich begegnete langen Zitaten, die immer wieder 
dasselbe sagten — kurz, auf den ersten 50 Seiten begegnete ich Schwierig- 
keiten, die mich traurig machten, weil sie mich an die Diirftigkeit meiner 
eigenen F&higkeiten gar zu stark zu gemahnen schienen. — Als ich mich gliick- 
lich bis zum zweiten Abschnitt, dem der „ Krankheitsbilder des Irreseins 4 , 
durchgearbeitet hatte, wurde es mir wieder ganz leicht; da sah ich, dafi Eschle 
gar nichts anderes will als das, was ich auch sonst gelehrt bekam und selbst 
erlebt hatte. Er entpuppte sich als treuer Anh&nger der Kraepelin scheu 
Schule. Doch versucht er auch hier und dort ein bischen Opposition zu machen. 
freilich nicht im Haupts&chlichen. So haben die atiologischen Faktoren der Er- 
krankungen fur ihn ein ganz besonderes Aussehen; der pathologischen Anatomie 
bringt er keine allzu grofie Hochachtung entgegen. Die einzelnen Krankheits¬ 
bilder sind aber scharf und knapp umschrieben und bleiben frei von gelehrten 
und allzu kritischen Zutaten. Der dritte Abschnitt, der von der „forensischen 
Beurteilung zweifelhafter Geisteszust&nde 4 handelt, wird jedem willkommen sein. 
trotzdem auch hier des Gelehrten und Spekulativen zu viel geboten wird. — 
Hat man das Buch durchgelesen und fUngt es nun wieder von vome an, so 
sohnt man sich mit dem schwierigen Anfang auch wieder aus: es sind halt viele 
Fremdwbrter, die man sich iibersetzen zu wissen mufi, und man erkennt jetzt 
das frische und freie Bestreben, eigene Einf&lle und die Produkte eignen Nach- 
denkens wiederzugeben, dort wo graue Theorie noch Bewegungsfreiheit erlaubt. 
Freilich ist nicht immer erkennbar, daB dem Autor dabei die Absicht vor- 
schwebt, die er in seiner Einleitung so schon ankiindigt, n&mlich das psyehi- 
atrische Denken in die in der Medizin allgemein giiltigen Prinzipien iiberflieBen 
zu lassen, und ebensowenig scheint er mir in seinem allgemeinen Teil den Weg 
gefunden zu haben, „den Studierenden der Medizin eine orientierende tTbersicht 
iiber das umfangreiche Gebiet zu geben 4 ; hier werden wahrscheinlich „die 
Psychologen, Padagogen und Juristen* eher befriedigt sein. Aber vielleicht 
sind wir Naturwissenschaftler gerade deshalb zu kurz gekommen; dafiir finden 
wir im zweiten und dritten Abschnitt geniigend Entschadigung. 

Merzbacher. 

Th. Becker: Einfiihrung in die Psychiatric. Vierte Auflage. Leipzig, 
G. Thieme, 1908. 

Die vierte Auflage des kleinen Grundrisses enthalt im Vergleich zu ilirer 
Vorgangerin manches Neue, so namentlich eine kurze Zusammenstellung der 
wichtigsten forensischen Bestimmungen. Der klinische Standpunkt ist im 
wesentlichen der gleiche eklektische geblieben wie bisher. Eigenes findet sich 
nicht in dem kleinen Buch, das fur praktische Arzte als kurzes Eepetitorium 
brauchbar sein mag. Als ,,Einfuhrung k ziehe ich das Buch von Kraepelin 
weit vor. 

Gaup p. 
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X. I&uifm&nn: BeitrSge zur Pathologie des Stoffwechsels bei Psy¬ 
cho sen. I. Teil: Die progressive Paralyse. Aus der Universitatsklinik 

Halle a. S. Jena, Verlag von Gustav Fischer 1908. Preis M. 6.—. 

In einer sehr fleifligen Zusammenstellung bringt K. das bisher uber den 
Stoffwechsel bei Paralyse Bekannte und berichtet im Anschlufi hieran iiber 
eigene Untersuchungen. Aus seinen Resultaten will er kein System bereiten, 
nur Fragmente sollen diese Untersuchungen sein und Interesse erwecken fur 
die physiologisch-chemisehen Untersuchungsmethoden, deren sich die innere 
Medizin seit langerer Zeit erfolgreich bedient. Die Frage vollends, ob das 
kranke Gehirn den Stoffwechsel beeinflufit oder ob umgekehrt die Veranderung 
des Stoffwechsels das Gehirn krank macht, kann zurzeit nicht entschieden 
werden. Auffallend ist bei der progressiven Paralyse das Regellose und 
Wechselnde. Schon die erheblichen Gewichtsveranderungen, welche offenbar 
mit dem schwankenden Wassergehalt des Kfirpers in Zusammenhang stehen, 
scheinen jeder Einffigung in ein System Schwierigkeiten entgegenzusetzen. Die 
Wasserbilanz ist besonders in akuten Fallen gestfirt. Es ist nach K.’s (und 
auch des Referenten) Beobachtung sehr wahrscheinlich, daB man solche Falle 
durch geeignete Mittel bessern und sogar vor dem Exitus bewahren kann. In 
uhnlicher Weise wie beim Wassergehalt zeigt sich die verminderte An- 
passungsfahigkeit der Paralytiker in den vielfachen Temperaturschwankuugen, 
wobei die TemperaturerhOhung bzw. Yerminderung als mangelnde Anpassung 
an vermehrte oder verminderte Warmezufuhr aufzufassen ist, die erhChte Wfirme- 
/ufuhr aber durch vermehrte Muskelarbeit oder vermehrte Nahrung hervor- 
eerufen werden kann. Temperatursteigerungen, die naturgemaB auch den Stoff¬ 
wechsel in abnormer Weise beeinflussen, sind haufig vor und wahrend der 
paralytischen Anf&lle beobachtet. Ob diese Anf&Ue Wirkungen eines gestfirten 
Stoffwechsels sind, wird erst auf Grand eines grfifieren Tatsachenmaterials ent- 
sohieden werden kdnnen. 

Das Blut der Paralytiker ergab einen sehr wechselnden Befund, sowohl in 
hezug auf Eiweifistoffe wie Salze. Die Werte wurden nach oben und nach 
nnten verandert gefunden, weil eben der Wassergehalt des Kfirpers und damit 
die Konzentration des Blutes eine sehr wechselnde ist. Auffallend ist das 
schnelle Gerinnen des Blutes. Das groBe Interesse, welches der Lumbalsaft 
der Paralytiker in letzter Zeit beanspracht, veranlafiten K., die chemische Zu- 
sammensetzung dieser Fliissigkeit genauer zu untersuchen. Choi in, in welchem 
bonath eine Ursache von Krampfanfallen vermutet, wurde von K. (und auch 
vom Ref.) selbst in einem Liter Lumbalfliissigkeit nicht gefunden. Ebenso konnte 
im Lumbalsaft das in bakteriologisch-chemischer Hinsicht sehr interessante 
Lezithin in wagbaren Mengen nicht nachgewiesen werden. Dagegen fand sich 
die atherlosliche Glyzerinphosphors&ure, wie schon Peritz angibt, im Kot der 
Paralytiker, jedoch auch im Kot von anderen Geisteskranken (iihnliche Befunde 
wurden auch vom Ref. gemacht). 

Die Arbeiten K/s lCsen naturgemaB nicht die Frage, inwieweit Storungen 
des Stoffwechsels das Bild der progressiven Paralyse beeinflussen, bringen aber 
dem auf dieser Grandlage weiter Arbeitenden ein wertvolles Tatsacbenmaterial, 
das auch manchen therapeutischen Hinweis enthalt. Die Methodik der Stoff- 
wechseluntersuchungen, welche die innere Medizin in so hervorragender Weise 
Zentralblatt fOr Nervenbeilkunde and Psychiatrie. 15. April 1909. 23 
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ausgebaut hat, muBte fur die Untersuchungen Geisteskranker in vielfacher Weise 
abge&ndert werden, sie bringt naturgemaB in mancher Beziehung grofie Schwierig- 
keiten, anscheinend aber auch bisweilen, wenigstens fur Halle, sehatzenswerte Er- 
leichterung. Derart geduldige und langmiitige Kranke, die tagt&glich w&hrend 
K/s Untersuchungen auBer anderen Speisen noch genau 300 g Reis und 250 g 
Rohzueker einnehmen, sind Referenten noch nicht begegnet. Auch ist das Vor- 
gehen dieser Klinik, den Kranken vier Tage hintereinander ca. 50 ccm 
Lumbalfliissigkeit (im ganzen 191 ccm) zu entziehen, wissenschaftlich sehr 
interessant, aber im allgemeinen wohl durchaus nicht nachahmenswert! 

Hoppe (Uchtspringe). 

Max Kauffmann (Halle a. S.): -Beitr&ge zur Pathologie des Stoff- 

wechsels bei Psychosen. II. Teil: Die Epilepsie. Verlag von Gustav 

Fischer, Jena, 1908. 

Verfasser schildert in der 199 Seiten starken Monographie x ) Stoffwechsel- 
untersuchungcn, die er an funf Epileptikern vorgenommen hat; sie erstrecken 
sich im wesentlichen auf die Ausscheidungen des Stickstoffs, speziell des Harn- 
stoffs und Ammoniaks. des Kalziums, Magnesiums, der Schwefel- und Phosphor- 
s&ure, der fttherloslichen S&uren, des Azetons, Indoxyls und Phenols; Respirations- 
versuche (nach Zuntz-Geppert) wurden angestellt, Temperatur und KCrper- 
gewicht verfolgt; endlich liegen einige chemische und physikalische Blutunter- 
suchungen vor. 

Es ist unmQglich in der Kiirze eines Referates alles zu besprechen, was 
sich in der ungewShnlich breit und unubersichtlich geschriebenen Arbeit an 
Einzelbehauptungen findet (fast jede Analysenzahl ist in einem besonderen Satz 
mitgeteilt!); ich beschr&nke mich daher hauptsachlich auf die Wiedergabe und 
Kritik der in der Zusammenfassung angefiihrten Tatsachen und Schliisse. 

Yerfasser steht auf dem Standpunkt, daB Stoffwechselstdrungen bei der 
Epilepsie nur als auslSsende Ursache tur die Anf&lle zu betrachten sind; solche 
St5rungen erblickt Verfasser vornehmlich in einer Azidosis, d. h. einer Uber- 
produktion von S&uren, die vor und nach einem Anfall vorhanden sei; und 
zwar sollen im UbermaB die fluchtigen Fettsfturen und andere atherldslichen 
Sauren ausgeschieden werden. Milchsaure nachzuweisen gelang nie. Die Folgen 
dieser vermehrten Sauerung des Organismus seien zweierlei: 1. ein vermehrter 
Ammoniakgehalt des Blutes und des Urines, 2. eine Affektion des Knochen- 
systems, die sich durch Verschiebung der Relation zwischen Phosphors&ure und 
Stickstoff im Urin kundgebe. Nach der Eingabe von 50 g milchsaurem Natrium 
stiegen die Werte der ausgeschiedenen Htherloslichen S&uren und des Ammoniaks: 
Verfasser nimmt an, daB eine erhebliche S&uerung des Organismus eingetreten 
sei; sie habe aber dieses Mai keinen Anfall bewirkt, weil die Patientin gleich* 
zeitig unter Bromwirkung stand. 

Die Ursache der vermehrten FettsSurebildung erblickt Verfasser nun in 
Stftrungen des Kohlehydratstoffwecbsels, die er aus den Untersuchungen des 
Gasstoffwechsels und aus dem h&ufigen Befund von Azeton im Urin erschliefit: 


*) Eine Art Autoreferat findet sich: Miinchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 45, 
p. 2316 f. 
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es soil zeitweise ein Kohlehydratmangel eintreten, dessen Folgen die Bildung 
von Fetts&uren und Azeton ist. Verfasser erblickt in diesen St5rungen gewisse 
Analogien mit dem neurogenen Diabetes. Solche Unregel maBigkeiten der Ver- 
brennungsvorgange sieht Verfasser weiterhin in Oxydationsstorungen des Eiweifi- 
stoffwechels: er erschliefit sie aus den relativ zu grofien Mengen Neutralschwefel 
im Vergleieh zum Sulfatschwefel und der oft Bufierst geringen Harnstoffmenge 
(bis herab zu 9,71 °/ 0 des Gesamtstickstoffes). 

Im HarnsBurestolfwechsel hat Verfasser keine UnregelmBfiigkeiten gefunden, 
dagegen sollen h&ufige Retentionen des Stickstoffs zu beobachten sein, die Ver¬ 
fasser mit Erkrankungen des Stirnhirns in Verbindung bringt. SchlieBlich 
weisen naeh der Ansicht des Verfassers hohe Indigo- und Phenolzahlen ohne 
entsprechende Vermehrung der Atherschwefelsfture oder Glykurons&ure auf Er- 
schwerung im Abbau der aromatischen Kerne des Eiweifies hin. 

Dies sind in Kiirze die wesentlichsten Folgerungen, die Verfasser aus 
seinem Material zieht. Aufgabe einer kritisehen Bespreehung ist es nun, zu 
priifen, ob dieses Material alien wissenschaftlichen Anforderungen entspricht. 
Da ist nun leider zu sagen, daB dies Fundament alien theoretischen Spekulierens 
m. E. an mehr als einer Stelle zu kritisehen Einw&nden herausfordert; und 
zwar glaubt Referent folgende Bedenken gegen die gehandhabte Methodik aus- 
sprechen zu miissen: Die Resultate von StofFwechseluntersuchungen kflnnen wegen 
der bekannten grofien, individuellen und zuf&Uigen Schwankungen der t&glichen 
Ausscheidung nur beurteilt werden, wenn an demselben Patienten eine grofie 
Anzahl Kontrolluntersuchungen vorgenommen worden sind; ganz besonders gilt 
dies, wenn der Urin nicht in 24stiindiger Abgrenzung wie iiblich, sondem in 
zwei Portionen (vor und nach einem Anfall) untersucht wird. A priori lftfit 
sich nur selten vermuten, wie groB fiir solche Stundenabgrenzungen in der 
Norm die Ausscheidungen anzusetzen sind. Diese wichtigste Regel aller Stoff- 
wechseluntersuchungen hat Verfasser in der ganzen Arbeit unbeachtet gelassen: 
es ist nicht an einem einzigen anfallsfreien Tage zur Kontrolle eine 
Urinuntersuchung in derjenigen Stundenabgrenzung vorgenommen 
worden, wie sie an einem Anfallstage nStig war; ja fiir die anfallsfreien 
Tage liegen liberhaupt mit Ausnahme des Stickstoffes nur ganz selten Be- 
stimmungen der anderen Urinbestandteile in ihren 24stiindigen Ausscheidungs- 
grdBen vor; es mangeln durchaus Analysenreihen, die iiber mehrere Tage fort- 
gesetzt sind. 

Aber man erf&hrt auch nicht, wann eigentlich an Anfallstagen die Urin- 
abgrenzung stattgefunden hat; denn das scheint selbstverst&ndlich: der Moment 
des Anfalls kann nur in den allerseltensten Fallen deijenige der Abgrenzung 
sein; nur der Zufall kann es einmal wollen, daB der Patient direkt vor einem 
Anfall Urin gelassen hat. Die wahre Abgrenzungszeit (und damit der einzige 
Anhaltspunkt zur Beurteilung der Analysenresultate) lafit sich daher aus der 
Notiz: „Urin vor und Urin nach dem Anfall g keineswegs entnehmen. Man ist 
vielmehr anzunehmen gezwungen, daB in dem „Urin nach dem AnfallHam 
enthalten ist, der unter Umstanden viele Stunden vor dem Anfall sezerniert, 
aber erst nach dem Anfall gelassen worden ist. Die einzige Moglichkeit, die 
bleibt, welche der Verfasser aber leider nie angewendet hat, ist die, zu ganz 
bestimmten Stunden, die man mtfglichst nahe an die iibliche Anfallszeit heran- 
legt, den Urin auffangen zu lassen und die erhaltenen Befunde durch hilufige 

23 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



288 Bibliographic. 

Wiederholung derselben Anordnung im Vergleich zu Kontrolluntersuchungen an 
anfallsfreien Tagen zu sichem. 

Erschweren diese Bedenken schon im allgememen sehr die Deutung der 
mitgeteilten Zahlen, so mindem leider noch andere Einwhnde im einzelnen die 
Beweiskrftftigkeit der angefuhrten Tatsachen. 

Priift man z. B. die Analysenresultate, die Verfasser fur die Annahme 
einer Azidosis vor und nach den Anfalien anfuhrt 1 ) (die Azidosis durch Milch- 
saure nach Anfallen ist ja schon seit langem bekannt), so ist es einerseits eine 
Ammoniakvermehrung, andererseits eine Vermehrung flxichtiger Fettsauren und 
anderer atherlOslicher Sauren, die aus den mitgeteilten Zahlen hervorzugehen 
scheint. 

Keine der Zahlen jedoch, die eine Ammoniakvermehrung vor einem 
Anfall beweisen sollen, ist einwandfrei: die einen stammen von Tagen, denen 
voran auch Anf allstage liegen, so da6 also die vermutete Ammoniakvermehrung 
vor dem Anfall mit grofierer Wahrscheinlichkeit als eine solche nach dem 
vorangegangenen Anfall angesehen werden ktfnnte (Fall C, 11. Tag, S. 76; 
Fall D, 2. Tag, S. 92; 6. Tag, S. 96). 

Andere Ammoniakzahlen erscheinen nur deswegen zu hoch, weil sie in 
Relation zur Stickstoffausscheidung gesetzt sind; und diese war in diesen Urin- 
portionen gerade auffallend niedrig; die absolute Grtffle der Ammoniakausscheidung 
kann durchaus der Norm entsprechen, soweit sich dies bei dem vtflligen Mangel 
an Kontrolluntersuchungen beurteilen lafit (Fall A, 10. Tag, S. 37; Fall C, 
5. Tag, S. 72). 

Selbst die Ammoniakvermehrung nach dem Anfall geht nur aus 
wenigen Zahlen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit hervor; einen Beweis 
fur diese Annahme aDerdings kann man deswegen nicht darin erblicken, weil 
man durch keine Analyse dariiber unterrichtet wird, ob an den vorangehenden 
anfallsfreien Tagen auch wirklich eine niedrigere Ammoniakausscheidung be- 
standen hat (Fall A, 10. Tag, S. 88; Fall C, 5. Tag, S. 73). 

Andere Ammoniakzahlen stammen aber aus alkalischen, meist stark al- 
kalischen Urinen, und es mufi deswegen allein ihre Deutung als Folge einer 
uberm&fiigen Sauerung die grBfiten Bedenken erregen. Ist nSmlich die S&ure- 
bildung und Saureausfuhr aus dem KBrper so grofi, dafi Ammoniak zur Ab- 
sUttigung herangezogen werden muB (Verf. denkt sogar an die krampferregende 
Wirkung der gebildeten Sauren), so mufi der Urin sauer sein, saurer als normal. 
Der Verf. hatte also aus seinem Material gerade umgekehrt schliefien miissen, 
dafi der Organismus wahrend der AnfUlle besonders viel Alkalin ausscheidet. 

Dieser merkwiirdige Befund grofier Ammoniakwerte bei alkalischem Urin 
lafit sich nun m. E. folgendermafien erklaren: Man kann nach dem Protokoll 
des 6. Tages Fall D, S. 96, nicht den Verdacht unterdriicken, daB Verfasser sich 
hier durch einen ammoniakalisch zersetzten Urin hat irrefuhren lassen. Der 
Zersetzung in einem Urin unterliegt hauptsachlich der HarnstofF: er wird in 
Ammoniak und Kohlensaure zerlegt; jeder Urin zeigt daher nach einigem Stehen 
folgende Erscheinung: er wird alkalisch, lafit auf Saurezusatz Kohlensaure ent- 
weichen und enthalt mehr Ammoniak und weniger Harnstoff als anfangs (normal: 


x ) Ref. wahlt gerade dieses Gebiet fiir die Besprechung, weil er durch eigene Unter- 
suchungen das Material am besten iiberschauen kann. 
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Harnstoff ca. 85 %, Ammoniak ca. 6 °/ 0 des Gesamtstickstoffs). Von diesem 
6. Tage des Falles D heiflt es aber: „Urin reagierte alkalisch. Zusatz von Sauren 
erzeugte Aufbrausen, der Hamstoff-Stickstoff betrug 63,37%, der Ammoniak - 
Stickstoff betrug 26,52% des Gesamtstickstoffs/ Man sieht also, dafl der Be¬ 
hind durchaus zu der Annahme einer ammoniakalischen Garung berechtigt. 

Nach dieser Erfahrung glaubt aber Kef., auch anderen Ammoniak- und 
Harnstoffzahlen skeptisch gegeniiberstehen zu miissen (z. B. Fall C, 11. Tag, S. 77: 
Fall D, 2. Tag, S. 92, 9. Tag S. 100). 

Ganz ahnliche Bedenken drangen sich bei den Analysenresultaten nach 
Eingabe von Natrium lactic, auf (Fall D, 10. Tag, S. 101). Da das milch- 
saure Natrium gr5fltenteils verbrannt worden ist, so mufite der Urin zwar al¬ 
kalisch sein, durffce aber nur wenig Ammoniak enthalten, da das freigewordene 
Alkali die Ammoniakausscheidung bis auf ein Minimum herabdnickt; wenn statt 
dessen der Verfasser einen sehr hohen Ammoniakwert und dementsprechend den 
minimalen Harnstoffgehalt von 9,71 % (normal 80—90%) fand, so ist der Ver- 
daeht, dafl auch dieser Urin in ammoniakalische Garung iibergegangen ist, ein 
sehr berechtigter; dasselbe gilt fur die weiteren Tage (Fall D, 11. und 
12. Tag, S. 103 und 104). Ref. kann sich daher nicht der Meinung des Verf. 
anschlieflen, wonach aus diesen Zahlen einerseits eine Sftuerung des Organismus, 
andererseits eine Oxydationsstorung erschlossen werden kann. 

Als Ursache der vermehrten Sauerung des Organismus will Verfasser neben 
der vennuteten Milchsaure eine vermehrte Ausscheidung von fliichtigen 
Fettsauren nachgewiesen haben; doch auch hier drangen sich zum Teil die- 
selben Bedenken auf, wie bei den meisten Ammoniakanalysen. Diese Zahlen 
stamraen namlich samtlich aus alkalischen Urinen; es ist nun aus den Unter- 
suchungen von Salkowski 1 ) bekannt, dafl sich fliichtige Fettsauren in ammonia- 
kaliscli zersetztem Urin bis zum 6—15fachen der urspriinglichen Menge ver- 
mehren k6nnen (Fall D, 6. Tag, S. 96). 

Fur eine vermehrte Saurebildung zur Zeit der Anfalle fuhrt Verf. ferner 
an, dafl er aus sauren Atherextrakten des Urins eine ungewfthnlich grofle Menge 
Zinksalz erhalten habe. Jedoch ist ihm nie der Nachweis von Milchsaure ge- 
lungen (das einzige Mai, wo das Zinksalz einen Wasserverlust nach Erhitzen 
zeigte, der dem des milchsauren Zink ahnlich war, drehte es das polarisierte 
Licht rechts statt links, Fall C, 7. Tag, S. 75). Und ein Urteil, ob andere 
Lauren in pathologischer Menge ausgescbieden sind, kann man aus den rait- 
geteilten Zahlen nicht gewinnen: denn es handelt sich oft um schlecht kristalli- 
sierte Sirupe, die einen auffallend hohen, regellos schwankenden Wasserverlust 
beim Trocknen gaben (11,69 % bis 38%!). Vielmehr geht aus der Darstellung 
an einem anfallsfreien Tage hervor, dafl auch an diesen Tagen ganz ahnliche 
Mengen Zinksalz erhalten wurden: Fall A, 22. X., S. 41; Verf. fuhrt diese Zahlen 
zu Unrecht als Analyse des Zinksalzes vor einem Anfall auf (S. 183): denn 
der Urin, aus dem die Darstellung erfolgte, wurde nicht direkt, wie man aus 
dieser Bezeichnung erwarten mufi, sondem mindestens 12—36 Stunden vor 
einem Anfall gelassen! 

Nach der Eingabe von 50 g milchsaurem Natrium hat Verf. 3 Tage lang 
die sauren Atherextrakte des Urins vermehrt gefunden (Fall D, 10.—12. Tag, 


*) Zit. aus Neubauer und Vogel, Analyse des Hams, 1898, S. 176. 
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S. 101—104). Verf. wundert sich, dafi diese „Sauerung des Organismus keinen 
Anfall ausgelftst hat und fiihrt dies darauf zuriick, dafi das Gehirn unter Brom- 
wirkung stand (S. 184). Demgegeniiber ist aber zu sagen, dafi es durchaus 
verst&ndlich erscheint, wenn von dieser grofien Menge Natr. lactic, ein Teil un- 
verbrannt in den Urin iibergegangen ist, ferner da6 es undenkbar ist, dafi dies 
neutrale Salz eine Saurewirkung ausiiben konnte und endlich, dafi durch die 
Verbrennung des grfifiten Teils der Substanz umgekehrt der Organismus unter 
starker Einwirkung von iiberschiissigen Alkalien stand, wie dies aus der stark 
alkalischen Reaktion des Urins hervorgeht. 

Es ist nicht Zweck eines Referats, alles, was in einer Arbeit kritische 
Einwande herausfordert, zu besprechen; es mfige dieses genugen. 

Referent hat sich — wenn auch ungern — zu einer so ausfuhrlichen Kritik 
entschlossen, weil er es fur die ernsteste Pflicht dieses jiingsten Zweiges der 
Psychiatric halt, nur auf Tatsachen weiter zu bauen, bei deren Gewinnung die 
Methodik auch die strengste Kritik vertragt. 

Erwin Rohde. 

Wi eg - W iek en thal (Gugging): Zur Klinik der Dementia praeeox. 

Hoche’s Sammlung zwangloser Abhandlungen, VIII. Band, Heft 2/4, 

Halle 1908. 

Das Bestreben, „ fiber seine Falle mit sich zu Rate zu gehen und dann 
offen zur Dementia praecox-Frage Stellung zu nehmen u , hat Verf. bewogen, das 
Material der n.-5. Landesirrenanstalt Gugging — allerdings leider fast nur das weib- 
liche —, soweit es zur Kraepelin’schen Dementia praeeox zu rechnen ist, zu 
bearbeiten. Die Ergebnisse bringt die vorliegende Verfiffentlichung. 

Zur Dem. praeeox rechnet W. alle die Falle, deren Grundsymptom ist: 
primare Willensstfirung im Sinne von Willenssperrung oder Willensdurchkreuzung 
mit Motilitatssymptomen; und deren Ausgang eine charakteristische Form 
geistiger SchwUchezustande darstellt: mit Dissoziation und Inkoordination, voll- 
kommener Apathie, und Mangel* an Initiative bei gut erhaltenem Gedachtnis. 

Verf. sucht nun die verschiedenen klinischen Verlaufsweisen ubersichtlich 
darzustellen, voneinander zu trennen und systematisch zu ordnen. Er bildet 
zwei grofie Gruppen: erstens Falle, die von vornherein eine primare Willens- 
storung, eine gewisse Urteilsschwache. „thymopsychische“ Indolenz und Ver- 
odung zeigen; und zweitens solche Falle, die unter einer symptomatisch-psycho- 
tischen Maske einsetzen. Zur ersten Gruppe rechnet er 1. reine Hebephrenien, 
2. reine Katatonien und 3. die „ Dementia simplexzur zweiten 4. die depressiv- 
paranoide Verlaufsform, 5. Falle mit hysteriformem Beginn, 6. Falle, die mit 
Verworrenheit einsetzen, 7. solche mit intermittierendem Verlauf und 8. reine 
Falle von Dem. paranoides. 

Hebephrenie und Katatonie faflt W. enger als Kraepelin. Er defi- 
niert: Beide Verlaufsarten zeigen WillensstSrungen (Verschrobenheiten, impul¬ 
sive Querhandlungen), lassen Wahnideen, Sinnestauschungen und Stimmungs- 
anomalien ganz oder nahezu ganz vermissen und sind untereinander verschieden 
durch ausgesprochene katatone Motilitatssymptome auf der einen Seite, pseudo- 
manische Zustande mit schwachsinnigen Ziigen imd Neigung zum Querulieren 
auf der andern. — Die dritte Form der ersten Gruppe, die Dementia 
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simplex, stellt eine einfache VerblSdung ohne begleitende psychotische Sym- 
ptome dar. 

Die depressiv-paranoide Verlaufsform ist charakterisiert durch die 
Symptomentrias: iingstlich-bedrohliche Halluzinationen, paranoid-hypochondrische 
Wahnideen und pseudomelancholisehe Verstimmung. Eine derartige StBrung 
und keine Melancholic nimmt Verf. bei all den Fallen psychischer Erkrankung 
jugendlicher Personen an, in denen Angstaffekte, Beziehungswahn und hypochon- 
drische Ideen mit entsprechenden Sinnestauschungen im Vordergrund stehen. — 
Falle mit hysteriformem Beginn setzen entweder mit hysteriformem Stupor 
oder mit Krampfanf&llen oder mit einem neurasthenisch-hypochondrischen Zu- 
stand ein und verlaufen entweder mehr hebepbren oder kataton oder ab- 
wechslungsreich mit alien mCglichen Einzelsymptomen der Dem. praecox. Eine 
Differentialdiagnose zwischen Hysteric und Dem. praecox ist sehr haufig im Be- 
ginn einer derartigen Psychose nicht zu stellen; nur bei den neurasthenisch an- 
fangenden Psychosen spricht die Apathie, das geringe Interesse an der eigenen 
Krankheit von vornherein fur den beginnenden Verblodungsprozefi. — Die mit 
Verworrenheit einsetzenden Falle beginnen ziemlich akut: nach wenigen 
Tagen nerv5ser Unruhe und psychischer Hyperasthesie treten Inkoharenz, Er- 
regungen, Halluzinationen, Affektschwankungen und labile Wahnideen auf; der 
weitere Yerlauf kann sich dann wieder so verschieden gestalten wie bei der 
vorigen Verlaufsart. Die Amentia unterscheidet sich vom vorliegenden Krank- 
heitsbild durch Bewufitseinstriibung, somatische Allgemeinerscheinungen und 
Atiologie. — Zur siebenten Gruppe stellt W. die ausgesprochen schubweise 
verlaufenden Falle; dabei kfinnen die einzelnen Attacken einander ahnlich 
sein oder sie zeigen wechselnde Formen psychischer StOrungen. Mehr oder 
weniger hervortretende katatonische oder hebephrene Ziige grenzen gegeniiber 
dem manisch-depressiven Irresein ab, lassen aber in manchen Fallen anfangs im 
Stich. — Die Dementia paranoides endiich ist charakterisiert durch absurde 
GrSfienideen, sonstige phantastische Wahnideen ohne eigentliclies System, unstetes 
Wesen, allerlei Verschrobenheiten, oberfladiliche Aflekte, kraftloses Handeln und 
raschen Ausgang in Schwachsinn. Mit dieser Definition ist zugleich die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen die Paranoia (die W. also doch wesentlich weiter fafit als 
Kraepelin) gegeben. 

tTber die Haufigkeit und die Prognose der einzelnen Gruppen macht W. 
nur hin und wieder Andeutungen, ohne sich festzulegen. 

Die auflere Anordnung des Stoffes ist nicht immer gliicklich zu nennen. 
Wiederholungen, Verweise nach vorwiirts und riickwarts storen haufig. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

,Festschrift zum 25jahrigen Jubilaum des Direktors Dr. med. Th. 

Tiling* von den Arzten der stadtischen Irrenheil- und PHegeanstalt 

Rothenberg. 1909. 

Die hubsch ausgestattete Denkschrift enthalt in den beiden ersten 
Teilen die Geschichte der Anstalt und einen medizinisch-statistischen 
Bericht uber dieselbe. Der dritte und vierte Teil enthalt Arbeiten von J. 
Schrfider: Die Anwendung gefafierweiternder Mittel bei den Sclimerzen 
der Manisch-Depressiven. Friihere Studien fortsetzend und angeregt durch 
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Pals aGefufikrisen*, versuchte Verf. bei Schmerzen, die er auf Spannungs- 
ver&nderungen in den Gef&fien zuriickfiihrte, therapeutisch durch Natrium nitro- 
sum und Nitroglyzerin einzuwirken. Die Schmerzen, die als dumpfe, brennende 
oder auch lanzinierende beschrieben werden, wurden dadurch gelindert. Verf. 
schliefit die Arbeit, die von eingehender Beobachtung der Kranken Zeugnis ab- 
legt, mit der meiner Ansicht nach zu weitgehenden Behauptung, dafi die 
Schmerzen, gelegentliche transitorische Aphasiesymptome, epileptische Anf&lle 
und die sekundare Arteriosklerose der Manisch-Depressiven, kausal verbunden 
seien. — In der weiteren Arbeit: Ein Beitrag zur Frage der Kombi- 
nation von Psychosen und Morbus Basedowii, bek&mpft Verf. die An¬ 
sicht, daB man bei dem Nebeneinanderbestehen eines psychischen und kbrper- 
lichen Symptomenkomplexes die psychischen Symptome aus den kbrperlichen 
ableiten miisse. Er fand die Basedow sche Krankheit hauptsachlich kombiniert 
mit Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein. Bei Dementia praecox 
fehlt jede tlbereinstimmung zwischen Psychose und Neurose; beim manisch- 
depressiven Irresein dagegen herrscht ein auffallender Parallelismus. Eigentliche 
Basedow-Psychosen, die es nach meiner Meinung zweifellos gibt, fiihrt Verf. in 
seiner Arbeit nicht an. 0. Rehm (Dbsen-Leipzig). 

E. Siemerling: tfber nervose und psychische Stbrungen der Jugend. 

Berlin 1909, A. Hirsehwald. 

Ein gemeinverstundlicher Vortrag vor einem gebildeten Laienpublikuni 
mit umfangreichen, auch dem Fachmann willkommenen Literaturnachweisen. 

Gaupp. 

L. Bach: Pupillenlehre. Berlin 1908, S. Hager's Verlag. X u. 344 S. 
M. 12.—. 

Das vorliegende Buch handelt von der Anatomie, Physiologie und Patho- 
logie der Pupillenph&nomene. In der allgemeinen Pathologie der Pupille wird 
mit besonderer Ausfiihrlichkeit die Pathologie der Pupillenreflexbahnen be- 
sprochen. Das Kapitel liber die spezielle Pathologie der Pupille enthalt unter 
anderem eine wertvolle Darstellung der „Beziebungen zwischen Lokalisation und 
Pupillensymptomen bei Krankheiten des Nervensystems*. Den Schlufi des 
Buches bildet eine Schilderung der Methode der Pupillenuntersuchung. 

Spielmeyer. 

Ernst Blidin: fiber die klinischen Formen der Seelenstbrungen bei 

zu lebenslanglicher Zuchthausstrafe Verurteilien. (Habilitations- 

schrift.) Miinchen 1909. 

Seit einer langen Reihe von Jahren beschaftigt sich Ernst Riidin mit 
dem Studium der Psychosen bei Straf- und Untersuchungsgefangenen. Was er 
uns in der vorliegenden Schrift als die wertvolle Frucht miihsamer Studien von 
Menschen und Akten gibt, ist nur ein Teil eines grbfieren Werkes iiber die 
klinischen Formen der Gefiingnispsychosen, das noch in diesem Jahre er- 
scheinen soil. 

Es ist ein interessantes, aber diisteres Kapitel menschlicher Pathologie, das 
uns der Verf. in packender Sprache vor Augen fiihrt. Das Schicksal von 50 
^Lobenslanglichen 4 *, die im Strafvollzug geisteskrank wurden, wird dargestellt. 
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Die Gruppierung geschieht nach rein klinischen Gesichtspunkten. Es sind auch 
ausschliefilich klinische Fragen, die erortert werden, das kriminalpsychologische 
Problem tritt in den Hintergrund. Eine ungeheure Arbeit war zu leisten, ein 
nmfangreiches Aktenstudium, ein muhevolles Aufsuchen der einzelnen Ver- 
urteilten in verschiedenen Irrenanstalten waren notwendig, um einen klaren tTber- 
blick iiber Entwicklung und weitere Ausgestaltung der psychotischen Bilder zu 
gewinnen. Hit guter klinischer Schulung und pr&ziser Fragestellung ging 
Eiidin an seine Arbeit, deren Ergebnisse die Beachtung alter Irrenkrzte yollauf 
verdienen. 

In der Einleitung teilt der Verf. die Behauptung Leppmann’s mit, dafi 
,die Lebenslanglichen mit der Zeit alle mehr oder weniger als geisteskrank 
erkannt werden, bzw. in GeistesstCrung schwereren oder leichteren Grades ver- 
fallen*. 

Das Buch beginnt mit einem kurzen allgemeinen Teil. Das Wichtigste 
daraus sei hier kurz angefiihrt: Die geisteskrank gewordenen Mdrder stammen 
aus moralisch und gesundheitlich erschreckend zerriitteten Familienverhaltnissen, 
sie besitzen ein durch Vererbung und Keimvergiftung minderwertiges Zentral- 
nervensystem; fast ausnahmslos bestehen leichtere oder schwerere Zeichen der 
Entartung. Die klinischen Bilder der bei ihnen auftretenden Geistessttfrungen 
weisen fast immer einzelne Wahnvorstellungen auf, die *nur aus der eigenartigen 
Lage der ehrloser Strafe und lebenslanglicher Einsperrung Verfallenen erklarlich 
sind*. Am haufigsten ist der Unschuldswahn; nach langer Strafe stellt sich 
manchmal ein Begnadigungs- und Entlassungswahn ein. Die geistig er- 
krankten Lebenslanglichen zeigen oft ein Senium praecox. 

Nach diesen allgemeinen Darlegungen beginnt Riidin mit der klinischen 
Schilderung der einzelnen Krankheitsformen. In 20 Fallen (also bei 40 °/ 0 ) 
handelt es sich um Dementia praecox, die meist wenige Jahre nach dem 
Beginn des Strafvollzugs einsetzte, haufig anfanglich fur Simulation angesehen 
wurde. Halluzinatorischer Verfolgungs-, Unschulds- oder Begnadigungswahn 
gibt den hebephrenen Bildern eine eigenartige Farbung. Die paranoiden Sym- 
ptome uberwiegen offenbar im ganzen iiber die katatonischen Zustande. Mancher- 
orts m5gen vielleicht einzelne der Riidin'schen Falle nicht zur Dementia praecox 
gerechnet werden. 

Auf die Dementia praecox folgt die Epilepsie (vier Falle) und dann das 
wichtigere Kapitel der psychogenen Psychosen. Treffliche Krankengeschichten 
entwerfen hier eigenartige paranoide Symptomenkomplexe psychogener Natur mit 
vordrangendem halluzinatorischem Haftverfolgungswahn. Seltener sind eindeutige 
bysterische Erregungen. Als epileptische Entartung (meist mit psycho¬ 
genen Ziigen) werden einige Falle beschrieben, denen neben einer epileptischen 
Charakterbescbaffenheit akute, manchmal periodische paranoide Erregungen ohne 
nachfolgende Korrektur des Verfolgungswahns eigentiimlich sind. In dieser 
Gruppe finden sich die brutalsten Verbrechernaturen. Klinisch unklar ist die 
Psychose eines fortschreitend schwerhorigen Imbezillen (Beeintrachtigungs- 
wahn nach initialer psychogener Depression, reichliche Gehflrstauschungen). Sehr 
interessant ist sodann das Kapitel iiber Querulantenwahn, in dem der Verf. 
wohl mit Recht „eine bestimmte, mit der paranoischen nahe verwandte Form 
der Reaktion einer bestimmten psychopathischen Veranlagung auf bestimmte 
iiuOere Lebensschicksale 14 sieht; der Querulantenwahn ist eine Entartungsdisposition 
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und Entartungsform sui generis. Eine eigenartige Charakterbeschaffenheit 
mit querulatorischen Tendenzen geht dem Wahn stets voraus. Die Rechts- 
verfolgung kniipft sich an ein bestimmtes Vorkommnis, bei dem der Querulant 
manchmal tats&chlich Unrecht erlitten hat. Riidin sehildert vier Mtfrder mit chro- 
nischem Querulantenwahn, von denen drei jahrelang aufs grausamste disziplinarisch 
gemartert wurden. In der klinischen Auffassung des Querulantenwahns weicht 
Riidin gleich Wilmanns und mir von seinem Lehrer Kraepelin ab; er sieht 
in ihm keinen Krankheitsprozefi, sondern die durch aufiere Anlftsse bedingte 
Fortentwicklung einer psychopathischen Veranlagung. 

Als Paranoiker werden zwei Murder geschildert, bei denen die chronische 
Wahnbildung durch akute halluzinatorische Episoden in der Einzelhaft unter- 
brochen wurde. 

Ganz besonderes Interesse erweckt das letzte Kapitel des Buches; es handelt 
vom „prasenilen Begnadigungswahn der Lebensl&nglichen*. Friih- 
zeitig gealterte, einzelne senile Ziige aufweisende Gefangene traten bisweilen nach 
raeist jahrzehntelanger Biifiungszeit plGtzlich mit der starren Wahnvorstellung 
hervor, sie seien begnadigt. SinnestHuschungen begleiten und stiitzen diesen 
Wahn. Friihzeitige Seneszenz des Gehirns erscheint als notwendige Vorbedingung 
zur Erkrankung. Die Orientierung bleibt erhalten, das Benehmen geordnet, be- 
sonnen, natiirlich, zuganglich, dulderisch. Alle senilen Lebenslanglichen, die 
durch die Irrenabteilung Moabit gingen, zeigten diesen Begnadigungswahn, der 
mit dem senilen Verfolgungswahn (Kraepelin) eine gewisse Verwandtschaft zu 
haben scheint. Die Wahnideen sind nicht eigentlich verworren und zusammen- 
hangslos; sie bestehen in wenigen fixen Ideen, die dauernd festgehalten werden. 
Die Erkrankung kann schon am Ende des funften Lebensjahrzehnts beginnen. 
Die aufierordentliche Schwere des Schicksals scheint unmittelbare iitiologische Be- 
deutung zu haben. Ausgezeichnete Krankengeschichten dienen als iiberzeugende 
Belege fur diese Auffassung. — 

Riidin findet an manchen Stellen seines Buches einen herben Ton fur die 
Folgen mangelhafter klinischer Schulung mancher an Strafanstalten t&tigen Arzte: 
er weist darauf hin, wie hiiufig Lebensl&ngliche in den ersten Zeiten ihrer Er¬ 
krankung als Simulanten aufgefafit und dann schlecht behandelt wurden. Man 
kann sich von aller Sentimentalist gegeniiber den hftufig brutalen Mordern 
vbllig frei fiihlen und wird doch ein lebhaftes Gefiihl des Bedauerns nicht los 
werden konnen, dafi ein hartes Menschenschicksal sich durch unzul&ngliches 
Wissen und Kfinnen der Strafanstaltsarzte bisweilen noch besonders duster ge- 
staltete, nachdem im und zum Teil wohl auch durch den Strafvollzug geistige 
Erkrankung ausgebrochen war. Freilich darf nicht vergessen werden — und 
hier scheint mir Riidin vielleicht nicht immer ganz gerecht zu sein —, dad 
bei degenerierten Yerbrechern Simulation keineswegs immer leicht von beginnender 
Erkrankung zu unterscheiden ist, ja dafi bei psychogenen Zust&nden eine scharfe 
Trennung von bewufiter Simulation und unbewufiter, bzw. halbbewufiter tjber- 
treibung unmoglich wird. 

Ich habe schon oben gesagt, dafi das Buch des Yerfassers vom rein klinischen 
Standpunkt geschrieben ist; kriminalanthropologische und kriminalpsychologische 
Fragen werden in ihm nicht erftrtert. Es ist wohl anzunehmen, dafi Riidin bei 
seinen Akten- und Menschenstudien auch nach dieser Richtung manches Beachtens- 
werte gefunden hat, das uns nicht vorenthalten werden sollte. Gaupp. 
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III. Referate and Kritiken. 


Psychiatrie. 

Hughes: An insane hospital annex reformatory and sanatorium for 
insanoids or semi-fous. 

(Alienist and Neurologist, Vol. 39, Nr. 3). 

Verf. wiinscht die Errichtung von Adnexen an Irrenanstalten, in denen die 
,Insanoiden oder Halbverruckten 4 , i. e. in erster Linie Psychopathen mit gemein- 
gef&hrlichen Neigungen moglichst schon yon Jugend an unterzubringen und zu 
erziehen waren. K61 pin. 

Sommer: Irrenarzte und Richter. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 34.) 

Entgegnung auf Senatspr&sident Lindenbergs: „Strafrichter und Irren¬ 
arzte* in der Deutschen Juristenzeitung. Sommer geht Lindenbergs Be- 
hauptungen einzeln durch und nimmt die Psychiater energisch in Schutz. 

Muller (D6sen). 

Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Psychologie. 

G. Xarinesco und J. Minea: tTber die mikro-sympathischen hypo- 

spinalen Ganglien. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 146—160.) 

Die Autoren fanden bei Untersuchung der Spinalganglien in Sonder- 
schnitten mit der Cajal’schen Methode in Fallen von Tabes, Riickenmarks- 
kompression und auch in manchen Fallen gew6hnlich unmittelbar nach auBen 
und nach unten vom Spinalganglion im Fettgewebe sympathische Ganglien, 
’lie meist mikroskopisch klein sind, manchmal aber auch Hirsekorngr6fie er- 
reichen. Ihre Zahl steht im allgemeinen im umgekehrten Yerhaltnis zu ihrer 
Grflfle. Oft geht ein Ramus communicans vom subganglionaren Teil des Nerven 
j?anz nahe dem Spinalganglion zu ihnen ab. Die einzelnen mikroskopisch kleinen 
Ganglien k6nnen auch durch mikroskopische Faden verbunden sein und bilden 
dann ein mikrosympathisches System. Die Zellen dieser hypospinalen Ganglien 
reprasentieren alle Formen, die man gew6hnlich in Ganglien des Sympathikus 
findet, es herrschen aber die multipolaren Zellen mit extrakapsularen Fortsatzen 
sowie Zellen mit intra- und extrakapsul&ren Fortsatzen vor. Was den embryo- 
logiseben Ursprung der hypospinalen Ganglien betrifft, so bleiben diese im 
Gegensatz zu den Ganglien des Sympathikusstranges, die sich von der zen- 
tralen Seite des entsprechenden Spinalganglions trennen, um sich untereinander 
zu verbinden, in hunger Yerbindung mit den entsprechenden Spinalganglien und 
Spinalnerven. Hoppe (K6nigsberg). 

H. Zingerle (Graz): tTber die Nuclei arciformes der Medulla ob¬ 
longata. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 199—202.) 

Z. hat zufallig bei der Untersuchung eines Kretingehimes einen ahnlichen Be- 
fund erhoben als Catola (s. d. Zentralbl. 1908), eine Verlagerung der Nucl. arci- 
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Vermischtes. 


formes, der die Fibr. arcuatae ext. ganz genau folgen. Z. kommt dann naeb 
Mitteilung eigener F&lle und Beriicksichtigung der Literatur zu dem Ergebnis, 
dafi die Nucl. arciformes in ihrer Anlage und ihrem Wachstum von der Entwick- 
lung des Kleinhirns abh&ngig sind, ein Analogon des Briickenkerns bilden und 
als gegen die Medulla oblong, vorgeschobene Teile des Briickengrau zu betrachten 
sind. Da sie eine dem Menschen eigentumliche Bildung sind, so dienen sie 
wahrscheinlich zur feineren Erhaltung des Gleichgewichtes, das infolge des auf- 
rechten Ganges notwendig wird. Sie verbinden aber nicht nur die Kleinhirn- 
halften, sondern, da auch Pyramid enfasem in sie hineinstrahlen, stehen sie auch 
mit dem Grofihirn in Beziehung, was auch fur ihre Gleichwertigkeit mit den 
Briickenkernen spricht. Hoppe (Kfinigsberg). 

M. Kauffmann (Halle a. S.): tFber den angeblichen Befund von 

Cholin in der Lumbalfliissigkeit. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 260—262.) 

K. hat mit den genauesten Methoden (die er genauer schildert) nie Cholin 
nachweisen kfinnen, obgleich er einmal einen ganzen Liter Lumbalfliissigkeit, den 
er im Laufe eines Monats von Paralytikern und einem Epileptiker gesammelt 
hatte, untersucht hat; ebensowenig gelang es ihm, im Blute von mehreren Paraly- 
tikern und Epileptikern Cholin nachzuweisen. Dagegen fielen die Proben mit 
Reagentien auf Basen in Lumbalfliissigkeiten von manchen Paralytikern und Hebe- 
phrenikern auffallend positiv aus. Ob eine Isolierung der Base mSglich sein 
wird und ob ihr eine nennenswerte Bedeutung zukommt, l&fit K. dahingestellt. 
Sollte in der Lumbalfliissigkeit von Geisteskranken trotz dieser negativen Be- 
funde Cholin vorhanden sein, so kann es sich nach K. nur um Mengen handeln, 
deren Nachweis in exakt chemischer Weise nicht mfiglich ist, so dafi jedenfalls 
dem Cholin fur die Atiologie und Pathologie der Paralyse und der Epilepsie 
keine Bedeutung zuzumessen ist. Hoppe (Konigsberg). 


IV. Vermischtes. 


Die Schrift von P. J. Mobius: "CTber den physiologischen Schwaeh- 
sinn des Weibes ist in 9. Auflage erschienen (Halle, C. Marhold), ein Be- 
weis, dafi die viel besprochene und bekampfte Arbeit des trefflichen, zu friih 
verstorbenen Mannes immer noch ihre Zugkraft ausiibt und die Gemiiter be- 
w T egt. Der 9. Auflage ist ein kurzer Nachruf von 0. Feis (Frankfurt) und ein 
Bildnis des Verfassers beigegeben; iiber letzteres kann ich nicht urteilen, da es 
in dem mir iibersandten Rezensionsexemplar fehlte. Gaupp. 


L. Laquer's praktische kleine Schrift, *Die Srztliche Feststellung der 
verschiedenen Formen des Schwachsinns in den ersten Schuljahren* 
ist in zweiter, vermehrter und verbesserter Auflage erschienen (Verlag der 
Arztliehen Rundschau, Miinchen. Preis 1,20 M.). Die Anleitung, die hier ge- 
geben wird, ist namentlich fur den Schularzt und den neurologischen Praktiker 
grofierer St&dte von Interesse und Nutzen. Gaupp. 
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Wilhelm Falkenberg's kleine Anleitung, Die Pflege Geisteskranker, 
die for Pfleger und Pflegerinnen geschrieben wurde und deren erste Auflage in 
diesem Zentralblatt 1898, S. 471, angezeigt wurde, ist nunmehr in etwas er- 
weiterter Form in zweiter Auflage erschienen. Es fehlt nun nicht mehr an 
derartigen Anleitungen fiir das Erlernen der Irrenpflege, wohl aber fehlt es 
immer mehr an den Menschen, die sie erlernen wollen und die nOtige Veran- 
lagung dazu besitzen. Gaupp. 


Im Verlage von B. G. Teubner in Leipzig erschienen in der Sammlung 
? ,Aus Natur und Geisteswelt“: Schumburg (Strafiburg), Die Geschlechts- 
krankheiten ihr Wesen, ihre Verbreitung, Bekftmpfung und Verhiitung, und: 
Pollitz, Die Psychologic des Verbrechers. Beide Bucher seien der Be- 
achtung empfohlen. Gaupp. 

Die El. Jahresversammlung der „ Gesellschaft Deutscher Nervenarzte* findet 
am 17. und 18. September 1909 in Wien statt. 

Das Referat fiber *Die Lehre von den Herzneurosen* wurde von den 
Herren Prof. Dr. Romberg-Tubingen und Prof. Dr. Aug. Hoffmann-Diissel- 
dorf, dasjenige iiber „ Chronische organische Hirn- und Riickenmarks- 
affektionen nach Trauma* von Herm Geheimrat Prof. Dr. Friedr. 
Schultze-Bonn in freundlichster Weise ubemommen. 

Anmeldungen fiir Vortrage und Demonstrationen sind an einen der drei 
Unterzeichneten zu richten. 

Die bisherigen Erfahrungen, sowie vielfache Beschwerden und Anregungen 
ans dem Kreise unserer Mitglieder machen es uns zur dringenden Pflicht, die 
Zahl der zuzulassenden Vortrage in bestimmten Grenzen zu halten. Der Vor- 
stand behalt sich deshalb ausdriicklich das Recht vor, die Anmeldungsliste bei 
einer bestimmten Zahl von Anmeldungen (etwa 25—30) zu schliefien, bzw. iiber 
die Ablehnung oder Zulassung einzelner Vortrage nach bestem Ermessen zu 
entscheiden. 

Geheimrat Dr. W. Erb, Dozent Dr. Siegfr. Schoenborn, 

Heidelberg. Heidelberg. 

Erster Yorsitzender. Erster Schriftfiihrer. 

Prof. Dr. von Frankl-Hochwart, 

Wien, Schwarzspanierstrafie. 

Geschaftsfiihrendes Vorstandsmitglied. 


7. Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands in Meiningen. 

Am 13., 14. und 15. April dieses Jahres findet in Meiningen der 7. Ver¬ 
bandstag der Hilfsschulen Deutschlands statt. Der Verband der Hilfsschulen 
Deutschlands, gegriindet im Jahre 1898, hat sich die tatkr&ftige Fdrderung des 
Hilfsschulwesens in unserem Vaterlande zur Aufgabe gestellt und in den Ver- 
bandstagen, aufierdem durch Fortbildungskurse, durch Schaffung eines Verbands- 
organs, durch Gliederung in t&tige Unterverbande, durch Bereicherung der 
Fachliteratur reges Leben entwickelt. 
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Folgende Hauptpunkte stehen auf der Tagesordnung: 

I. Vorversammlung am 18. April, nachmittags 4 Uhr. 

a) Was kann in kleinen Gemeinden geschehen, um den schwachbegabten 
Kindem in unterrichtlicber Beziehung zu helfen? Referent: Rektor 
Basedow-Hannover. 

b) Der Rechenunterricht auf der Mittel- und Oberstufe der Hilfsschule. 
Referent: Lehrer Schiitze-Hamburg. 

c) Gesch&ftliches. 

II. Hauptversammlung am 14. April, vormittags 9 Ubr. 

a) Der Arzt in der Hilfsschule. Referenten: Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Leubuscher-Meiningen und Hilfsschullehrer Adam-Meiningen. 

b) Psychiatrie und Hilfsschule. Referent: Dr. Vogt-Frankfurt a. M. 

c) Der begriffliche Unterricht im Anschlufi an Spazierg&nge. Referent : 
Frl. Katharina Otto-Berlin. 

Zum ersten Male findet auch in Verbindung mit der Tagung eine grtfflere 
Ausstellung yon Lebrmitteln aller Art fur Hilfsschulen statt. 

Anmeldungen zur Teilnahme am Verbandstage nimmt der 1. Schriftfiihrer 
des Ortsausschusses, Herr Hilfsschullehrer Fritz Adam-Meiningen, entgegen, der 
auch alle auf den Verbandstag beziiglichen Anfragen bereitwilligst beant- 
worten wird. 


Verzeichnis der an den franztfsischen Universitaten im Universitats- 
jahr 1907/08 ersehienenen einschlagigen Schriften. 

Von Dr. Fritz Loeb, Miinchen. 

A mould, M., Polyurie au cours d'une tuberculose de Thypophyse. Nancy 
1908. 45 S. 

Avenier, R., La meningite zonateuse. Paris 1908. 44 S. 

Badie, A., Des formes cliniques de lepilepsie saturnine. Lyon 1907. 128 S. 

Balden week, L., Etude anatomique et clinique sur les relations de Toreille 
moyenne avec la pointe de rocher, le ganglion de Gasser et la 6 e paire 
cr&nienne. Paris 1908. 209 S. 

Balmfcs, G., Sur la disparition de Thematome des oreilles dans les asiles 
dalienes. Toulouse 1908. 77 S. 

Bar be, A., Etude des degenerations secondaires (bulbo-protuberantielles et me* 
dullaires) du faisceau pyramidal. Paris 1908. 149 S. 7 T. 

Barbier, P., L'incontinence durine nocturne essentielle de 1'enfance. Son traite- 
ment, en particular par les injections epidurales et la ponction lombaire. 

Barrier, G., Etude medico-psychologique sur Gerard de Nerval. Lyon 1907. 
127 S. 

Barr os, R., Des psychoses et des nevroses au cours de l’acromegalie. Paris 
1908. 66 S. 

Berthaux, J., Considerations sur les tumeurs du cervelet chez Tenfant. Paris 
1908. 214 S. 

Blanc, J., Contribution & l'etude des troubles vesicaux dans Tataxie locomotrice. 
Montpellier 1908. 56 S. 
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Blanluet, P., De la leptomeningite purulente otogfene. Paris 1908. 120 S. 

Boirivaut, A., La meningite chez les nouveau-nes. Paris 1908. 96 S. 

Bory, Ch., Considerations sur les incurables de la maison de Nanterre. Paris 
1908. 74 S. 

Bridoux, A., Des reactions meningees & liquids cephalo-rachidien puriforme et 
aseptique. Lille 1907. 88 S. 

Burgard, G., Les symptflmes cephaliques de la syphilis hereditaire fruste. 
Paris 1908. 47 S. 

Calmettes, A., Le cervelet senile. Bordeaux 1907. 107 S. 4 T. 

Cambon, P., La maladie du sommeil et son traitement. Montpellier 1908. 75 S. 

Camus, Etude de neuropathologie sur les radiculites. Paris 1908. 130 S. 

Carrfere, B., D6g6n6rescence et dipsomanie d'Edgar Po8. Toulouse 1907. 58 S. 

Cassagnes, V., Ponction lombaire et eclampsie. Toulouse 1907. 88 S. 

Chabbert, L., Contribution & l’etude des reactions meningees aiguSs aseptiques. 
Paris 1908. 88 S. 

Charazac, A., Les tristesses morbides. Toulouse 1907. 73 S. 

Charpenel, R., Etude clinique sur quelques meningoencephalites liees a la 
tuberculose (paralysie g£nerale tuberculeuse). Lyon 1908. 80 S. 

Chav as, H., Des divers traitements de la nevralgie faciale. Resultats obtenus 
par le traitement electrique. Montpellier 1908. 65 S. 

Chevalier, G., Traitement de la nevralgie du trijumeau par les injections locales 
d’alcool. Paris 1908. 79 S. 

Clapier, P., Diagnostic de la neurasthenic et de la neurasthenic preparalytique. 
Bordeaux 1908. 110 S. 

Clapifes, F., Contribution 4 l’etude des rapports de la serotherapie avec les 
paralysies diphtheriques. Toulouse 1908. 67 S. 

Copreaux, P., De la duree de la paralysie generale. Paris 1908. 188 S. 

Courjon, J., Etude semeiologique sur les debiles moraux a reactions antisociales. 
Paris 1908. 147 S. 

(’out el as, Ch., Essai sur la coordination des mouvements des yeux 4 l’etat 
normal et 4 l’etat pathologique. Paris 1908. 219 S. 

Coux, R. de, Meningites syphilitiques aiguSs. Essai de classification. Paris 1908. 
84 S. 

Crinon, J., La pathogenic des idees de negation chez les meiancoliques. 
Paris 1908. 93 S. 

Crudeli, J., Contribution 4 l’etude de la polyn6vrite 4 debut apoplectiforme 
dans ses rapports avec la polimyelite anterieure aigu8. Paris 1908. 
120 S. 

Culler re, R., Des retractions tendineuses et de l’amyotrophie consecutives aux 
attitudes stereotypes dans les psychoses. Paris 1908. 129 S. 

Da Costa Guimaraes, F., Contribution 4 la pathologic des mystiques. Anam- 
nfcse de quatre cas. Paris 1908. 51 S. 

Deblock, M., Syndrome cerebelleux de Friedreich-Marie. Lille 1908. 155 S. 

Declerc, H., L’oculo-reaction. La cuti-reaction et la sous-cutireaction en 
psychiatrie. Paris 1908. 181 S. 

Decorse, R. F., Etude statistique de la tuberculose 4 l’asile public d’alienes 
de Cadillac-sur-Garonne. (Contribution 4 letude des rapports de la 
tuberculose et de Damnation mentale.) Bordeaux 1907. 84 S. 1 T. 
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Delacroix, R., Montaigne malade et medecin. Lyon 1908. 112 S. 
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Zentralblatt 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. _ Erstes Maiheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

Heilung eines hysterischen Bellens durch Psychanalyse. 

Yon Dr. med. Fanny Chalewslcy, Zurich. 

L. S., 13jahriges Madchen, erkrankte plotzlich am 2. Februar 1908 
auf dem Eisfeld an bellendem Husten. (Yater schon langst gestorben, 
Mutter und 16jahrige Schwester gesund. Pat soli bis jetzt immer gesund 
gewesen sein.) 

Zu Hause wurde Pat. vier Tage lang wegen Yerdacht auf Krupp mit 
Dampfinhalationen und Wickeln behandelt. Die Erscbeinungen nahmen 
immer mehr zu, so dafi die Kleine ins Krankenhaus gebracht wurde. 

Bei der Aufnahme fiel der bellende Charakter des Hustens auf, 
der dem Krupp nur entfernt ahnlich war. Das ganze Benehmen maclite 
den nervosen Charakter des Symptoms sehr wahrscheinlich. 

Die Analyse ergab folgendes: Am Tage der Erkrankung war das 
Madchen mit einer Freundin auf dem Eisfeld; da sah sie plotzlich in der 
Mitte des Eisfeldes eine Blutlache. Sie erschrak sehr, und von diesem 
Augenblicke an bekam sie diesen „Husten“. Ich frug sie, ob sie schon 
einmal irgendwo solch einen Husten gehabt oder von einem solchen ge- 
hort habe: „Ja, die Hunde bellen genau so.“ Spater umgeht Pat immer 
das Wort Hund im Gesprach, verspricht 1 ) sich aber bestandig, indem sie 
^Bellen 1 * anstatt „Husten“ sagt. Weiter erziihlt Pat, dafi sie eine 
Schwester hat, die Bella heifit, daU sie sie sehr gem hat und abends 
gem zu ihr ins Bett geht; gewohnlich schlaft sie im Zimmer der 
Mutter. (Wahrend der Erzahlung wird das Gesicht sehr traurig.) 
Die Mutter sei doch eine arme *Frau; sie ist schon so lange Witwe. 
Zor Mutter geht Pat. auch sehr gern ins Bett, besonders wenn sie von 
schrecklichen Gedankeu geplagt wird. Auf die Frage, was das fiir Ge- 
danken sind, sagt sie: „Ich stelle mir immer vor, wie es wiire, wenn 
ich mit der Schwester Bella in den Wald ginge und uns bose Manner 
hberfallen wiirden.“ Ich frage sie, wie sie auf diesen angstlichen Gedankeu 

x ) Fiir die Bedeutung des Sich-Versprechens siehe Freud, Patholugie des Alltags- 
lebens. Karger, Berlin 1907. 
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komme. „Es ist ja schon allerlei dagewesen; gerade nicht weit von 
Winterthur ist im Walde ein Lustmord passiert In der Schule haben 
die Kinder da von gesprochen; sie stelle sich vor, daB die Lustmorder den 
Bauch aufschneiden, das Blut herauslassen und es in Lachen stehen lassen, 
damit sich alle Leute fiirchten. (Man erinnere sich an die Blutlache auf 
dem Eisfelde, die als auslosendes Moment wirkte.) Ich habe furchtbare 
Angst vor dem Blute. Zum Beispiel, als ich am Sonntag auf dem Eis¬ 
felde war und wir die Blutlache sahen, ist die Freundin weiter gelaufen; 
ich aber bin vor Angst ganz lahm stehen geblieben; mir war so bange, 
ich meinte, da hat doch gewiB jemanden ein Hund gebissen.“ Auf den 
Einwand, daB das doch nicht etwas so oft Yorkommendes sei, daB die 

Hunde nicht so frei einen auf der StraBe beiBen konnen, meint Pat sie 

• _ 1 

hatte kolossale Angst vor den Hunden, weil sie einmal durch einen Hund 

stark erschreckt wurde. 

Da erzahlt Pat. eine Geschichte aus ihrem Leben; sie weiB nicht ge- 
nau, ob sie damals 9 oder 11 Jahre alt war. Sie kam einmal in eine 
Metzgerei, da war ein schoner Bursche; er spielte mit einem schwarzen 
groBen Hund und fing an, den Hund auf sie zu reizen. Zuerst hat sie 
lachen miissen; der Hund hat ihr so „herzig u die Hande geleckt, dann 
plotzlich stand er auf den Hinterbeinen und sprang direkt auf sie, so daB 
sie zu Boden fiel. Der Hund wollte sie noch immer nicht loslassen; sie 
begann zu schreien. Dann befreite sie der Metzger, aber nicht ohne sie 
auszulachen. „Du, schame dich, so schreien, tatest du lieber bellen; der 
Hund ist jetzt mehr erschrocken als du, er hat ja nur gespielt mit dir.“ Seit 
dieser Zeit hat Pat immer groBe Angst vor den Hunden, und oft in der 
Nacht sieht sie vor dem Bett einen groBen Hund auf den Hinterbeinen 
stehen; manchmal steigt^ er aufs Bett und will sie zerdriicken. Dann hat 
sie Angst, kann nicht einschlafen, muB zur Mutter oder Schwester Bella 
ins Bett gehen. „Nicht wahr, u sagt Pat plotzlich, „Bella ist ein schoner 
Name, aber etwas kurios; man muB immer an einen Hund denken, wenn 
man Bella sagt.“ Mitten in der Erzahlung bellt Pat, entschuldigt sich, 
es sei doch gewiB „g’schamig, so zu bellen“, so machen es ja die Hunde — 
(Pause), wenn sie auf der StraBe miteinander streiten (verlegene Miene). 
Auf die Frage, ob sie etwas traumt, sagt Pat, daB die Traume entweder 
sehr dumm oder dann fiirchterlich sind, besonders plagen sie schreckliche 
Manner oder Tiere; Hunde kommen immer, um sie abzuholen. In der 
Nacht vor der Erkrankung hat es ihr getraumt, sie sei mit der Schwester 
Bella in den Wald gegangen; dann kamen auf sie groBe schwarze Manner 
mit langem Haar und Bart; sie schneiden der Bella mit einem Messer den 
Bauch auf und werfen Pat selbst zu groBen, bosen Hunden, die sie zer- 
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driicken wollen. Dann erwacht sie. Pat. meint, sie weiB, warum der 
fiirchterliche Traum gekomraen Lst; sie hatte gerade den Abend vorher ein 
aufregendes Gedicht gelesen. Die letzten Zeilen haben ihr Angst gemacht. 
(Es handelte sich um Krieg,Yerletzung, Wunden, B1 ut.) Sie ging ins Bett ganz 
aufgeregt, meinte jeden Augenblick, jetzt kommt jemand sie holen, so ein 
Mann oder ein Tier, ein boser Hund. Sie traumte die schauerliche Szene, 
(lie oben erzahlt wurde. Mit dem Auftreten des Tages verging die Angst. 
Am Sonntag war das Wetter schon und kalt Sie ging aufs Eisfeld. Beim 
Anblick der Blutlache erschrak sie und bekam den bellenden „Husten w . 
Mit dem Ende der Erzahlung verschwand auch das Symptom 
(der Husten, das angstliche Wesen, das ewige Sich-Versprechen zwischeu 
bellen und husten) und trat nicht wieder auf. Nach einigen Wochen be¬ 
kam ich Nachricht von der Mutter der Patientin selbst, es gehe ihr ganz 
gut, Anwandlungen von bellendem Husten seien nicht wieder aufgetreten. 

Zum SchluB mochte ich noch in aller Kiirze auf die wichtigsten 
Momente der Entstehung dieses rein psychogenen hysterischen 
Symptoraes eingehen. 

Die Szene in der Metzgerei vor einigen Jahren war zu einem ge- 
wissen Teil bestimmend fiir die spateren Phantasien, Traume und fur das 
Symptom; sie wirkte einigerrnafien als Trauma. Besonders wichtig er- 
scheint das Wort vom „schonen Metzgerbursch 11 : „Hattest du lieber ge- 
bellt . . . das wie ein (imperativer) Befehl lautet, dem spater auch 
gefolgt wurde, wie die Krankengeschichte zeigt. 

Das Vorkoramen eines Lustmordes in der Gegend, woruber in der 
Schule lebhaft diskutiert wurde, gab Material zu Phantasien blutigen In- 
haltes. Nicht nur die Traume und Tagesphantasien der Kleinen, sondern 
auch ihre Spiele, sogar im Spital, zeigten die gleiche Betonung und den 
gleichen Inhalt; ein Kind muBte sich zu einem bbsen Tier mit groBen 
Hornem umkleiden und mit groBem Geschrei auf die kleinen Kranken 
springen und sie erschrecken. Es ist die gewiinschte Angst wie in den Traumen. 

Ein Zusammenhang zwischen Bella (der heiBgeliebten Schwester) und 
dem Bellen ist sicher vorhanden; ich muB auf alle dazugehorigen 
Assoziationen verzichten. 

Am Tag vor der Erkrankung las Pat. das Gedicht, in dem von Blut 
und Wunden die Rede war; sie hatte sich dabei aufgeregt, traumte auch 
von diesen Sachen. Sie war, wie man sieht, auf das Trauma „sensibili- 
siert“. Es braucht nur am folgenden Tag des Anblicks der Blutlache, 
um das Symptom auszulosen. (Dieser Mechanismus spielt bei sogenannten 
echten traumatischen Neurosen auch mit; man vergiBt noch viel zu 
sehr, daB in vielen Fallen das Trauma nur auslbsend wirkt.) 
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Berliner Gesellschaft fllr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

SitzuDg am 8. Marz 1909. 

Bericht von Dr. Schayer, Dalldorf-Berlin. 

Diskassion iiber den in der vorigen Sitzung vom 15. Februar 1909 gehaltenen 

Vortrag Brodmann: Uber das Vorkommen der Affenspalte beini 

Menschen. 

Jacobsohn: Der Vortragende hat uns in dankenswerter Weise eine kleine 
Anzahl von Hemisphiiren fremder Vfilkerrassen demonstriert und einen Ver- 
gleich zwischen der Furchenkonfiguration des Hinterhauptslappens dieser Hemi- 
spharen mit derjenigen gezogen, welche man am Lobus occipitalis des Europ&er- 
gehirns beobachtet. Bei diesem Vergleiche komme ich selbst aber, auf Grand 
meiner Erfahrung und auf Grand deijenigen anderer Autoren zu wesentlich 
anderen Resultaten. Wenn ich zun&chst nach den Abbildungen schliefien darf, 
die uns der Vortragende vorjuhrte, so konnte ich an diesen eine richtige, eine 
voile sogenannte Affenspalte nur an einer einzigen Hemisphere erkennen; an 
den anderen Hemisphiiren war vielfach eine Furche zu sehen, die man nicht 
einfach als Affenspalte bezeichnen soil, sondern was gewBhnlich nur ein Rest 
und oftmals noch ein modifizierter Rest der Affenspalte ist. Denn unter Affen¬ 
spalte, wenn man iiberhaupt diese Bezeichnung gebrauchen will, soil man, und 
darin stimme ich vollkommen der Ansicht von Zuckerkandl bei, eine Operkuli- 
sierung s&mtlicher Dbergangswindungen verstehen, welche den Scheitel- und 
Hinterhauptslappen miteinander verbinden. Eine solche Operkulisierung schien 
mir aber, soweit ich nach den vorgefuhrten Abbildungen schliefien kann, nur 
eine einzige Hemisphere darzubieten. Das w&re nun wohl kein iiberm&fiig 
hkufiges Vorkommen, wenigstens kein haufigeres, als man es auch bei anderen 
Rassen, und speziell auch beim Europaer, antrifft, d. h. anders gesprochen: Das 
Vorkommen einer wirklichen, einer vollen sogenannten Affenspalte ist am 
menschlichen Gehim, ganz gleich welcher Rasse, ein seltenes. Dagegen findet 
man Reste der sogenannten Affenspalte, und zwar in alien moglichen Forroen, 
ziemlich oft. Es l&flt sich bei Untersuchung eines grofien Materiales eine fast 
ununterbrochene Reihe aufstellen, die vom Affenspaltentypus, den Ho 11 als 
pithekoiden bezeichnet, zu demjenigen hinfuhrt, bei welchem alle tTbergangs- 
windungen frei zutage liegen und nirgends eine Spur der Operkulisation zu 
sehen ist, ein Typus, den Ho 11 als den anthropinen benennt. Diese Tat- 
sachen kann ich an der Hand eines grofien Materiales best&tigen. Dagegen 
kann ich fiber die diesbeziiglichen Verh&ltnisse an Gehirnen anderer (sogenannter 
niederer) Rassen aus eigener Anschauung nichts aussagen. Ich kann mich dabei 
nur auf das Urteil solcher Autoren berufen, die ein grofies Material untersucbt 
haben, denn ein solches ist unerl&fllich, will nmn nicht zu irrtiimlichen Schlufi- 
folgerungen kommen. Elliot Smith allerdings schliefie ich aus, weil dessen Schlufi- 
folgerungen sich wesentlich auf‘ seinen sogenannten Sulcus lunatus stiitzen, der 
nicht die Affenspalte, sondern nur einen Affenspaltenrest darstellt. Rohlbrugge, 
der eine grofie Zahl von Gehirnen niederer Rassen untersucht hat, driickt sick 
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beziiglich des fraglichen Punktes zusammenfassend recht drastisch aus, indem er 
sagt: „Jede bei irgendeiner Rasse nachgewiesene FurchenvarietUt kann auck 
bei jeder beliebigen anderen Rasse vorkommen, und es ist ebensowenig mtfglich, 
ein Australiergehim von dem eines Europ&ers zu unterscheiden, als dasjenige 
eines genialen Mannes von dem des diimmsten Menschen.* 

Es hat sich aueh herausgestellt, dafl es nicht richtig ist, die sogenannte 
Affenspalte als ein Charakteristikum des Affengehirns aufzustellen, wiewohl sie 
nnzweifelhaft beim Affen h&ufiger besteht, und wegen der Einfachheit der Furchen- 
konfiguration auch anschaulicher ist, als beim Menschen. Aber aueh beim Affen 
weehselt das Vorkommen der Fissura parieto-oceipitalis lateralis ungemein, und 
wie beim Menschen kann man alle tTbergffnge zwisehen dem Vorhandensein der 
vollen Spalte bis zum vollst&ndigen Fehlen derselben . finden. Hierbei ist nun 
auch das Verh&ltnis keineswegs so, daB in dieser Hinsicht etwa eine kontinuier- 
liche Reihe von den niederen Affen zu den hftheren besteht, sondem das 
VerhSltnis ist ein ganz wechselndes; niedere Affen kftnnen die Affenspalte nicht 
liaben, hOhere sie dagegen besitzen, und auch in den einzelnen Familien kbnnen 
nicht unwesentliche Differenzen bestehen. 

Unter alien diesen Umst&nden ist es mehr als zweifelhaf't, daB bei Be- 
stehen einer sogenannten Affenspalte oder womoglich eines Aftenspaltenrestes 
man eine niedere Gehirnform vor sich hat. 

Die mikroskopischen Untersuchungsresultate beziiglich der Ausdehnung der 
Sehzone an Gehirnen niederer Rassen waren gewifl von hohem Tnteresse, aber 
um solche Schlufifolgerungen daraus zu ziehen, wie es der Vortragende getan 
hat, dazu ist das Material noch nicht groB genug. Er selbst hat Ausnahmen 
dabei gefunden und kann sich diese Ausnahmen vorliiutig nicht erkl&ren. Ich 
vermute, dafi diese Ausnahmen immer gr6Ber werden, wenn erst ein ausreichen- 
des Material untersucht sein wird; auch hier wird sich wahrscheinlich ergeben, 
daB ein genereller Unterschied zwisehen dem EuropUergeliirn und dem anderer, 
niederer Rassen nicht besteht. 

Damit f&llt wohl auch der Gesichtspunkt, den der Vortragende am Schlusse 
seines Vortrages geltend machte, daB bei dem Mikrozephalengehirn, auBer anderen 
genetischen Momenten, auch noch das eine in Frage komnie, daB die Gehirn- 
anlage in solchen Fallen wahrscheinlich eine phylogenetisch tiefer stehende ist, 
in sich zusammen. Denn wenn das Vorhandensein einer Affenspalte, oder wo- 
raoglich eines Affenspaltenrestes, an sich kein Zeichen einer niederen Hirnform 
ist, sondern nur eine Furchenvariation darstellt, wie sie zahllos am Menschen- 
kim und vielfach am Affenhirn vorkommen, so kann sie natiirlich auch beim 
Mikrozephalengehirn nicht in dem Sinne gedeutet werden, den ihr der Vor¬ 
tragende beilegt. Aber ganz abgesehen davon, ist dieser Standpunkt auch schoii 
deshalb hinfallig, weil diejenige Furche, welche am Mikrozephalengehirn oft als 
Affenspalte angesehen wird, in Wirklichkeit in der uberwiegenden Mehrzahl der 
Flille gar nicht die wahre, sondern eine kiinstliche ist, die nur oberffilchlich 
das Bild der Affenspalte vort&uscht, und die durch tiefgreifende pathologische 
Veranderungen der Hemisphere zustande kommt. Autoreferat. 

K. B rodmann (Schlufiwort): Zur Entscheidung der morphologischen 
Frage, um die es sich hier handelt, sind 26 Hemispharen fremder Volkerstiinnne 
ausreichend. Die Anthropologie verfugt hSufig nicht iiber ein groBeres Material; 
sie kennt bei alien sekundiiren Rasseneigentumlichkeiten Ausnahmen, oline (bill 
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sie deshalb auf das Studium solcher besonderen Merkmale verzichtete. Die 
Ausnahmen sind vom Vortragenden ausdriicklich hervorgehoben; ihnen stehen 
70% und 85% positiver F&Ue bei Hereros und Javanern und 80% bei 
Hottentotten gegeniiber. Es ist unverst&ndlich, dafi Jacobsohn dies als einen 
zu niedrigen Prozentsatz bezeichnet. Elliot Smith hat ganz dieselben Ver- 
h&ltnisse wie Vortragender bei vielen Hunderten yon Agyptern und Sudannegem 
festgestellt; ihm schliefien sich Karplus, Schuster, Flaschmann, Duck¬ 
worth u. a. mit ahnlichen Befunden von anderen Menschenrassen an. Auf 
diese Cbereinstimmung der Beobachtungen ist der Hauptnachdruck zu legen. 

Irrtiimlich ist es, wenn J. behauptet, beim Europiier f&nden sich allent* 
halben tlbergange und Reste der gleichen Furchenbildungen, wie an den demon- 
strierten Gehimen. Demgegeniiber mufi daran festgehalten werden, dafi irgend 
ein charakteristischer und konstanter Furchungstypus, der mit dem bekannten 
Furchensystem der Alien in Beziehung gebracht werden kflnnte, beim Europ&er, 
wie lUngst allgemein anerkannt ist, an der lateralen Okzipitalfl&che nicht besteht. 
Die Variabilit&t und Inkonstanz des Windungsreliefs bilden hier die Regel, wie 
die umfassenden Untersuchungen von Kunningham, Retzius, Pfister und 
vielen anderen nachgewiesen haben. Alle behaupteten Homologien mit einer 
Hauptfurehe der Affen sind widerlegt (Zuckerkandel), w&hrend die Ahnlich- 
keit mit dem Orang-Utang an den fremden Rassengehimen ohne weiteres in 
die Augen fiillt. 

Unrichtig und ganz unbegreiflich ist es, wenn J. annimmt, das Affengehirn 
zeige diesel be Variabilit&t der Okzipitalfurchen wie das der Europ&er. Im 
Gegensatz zu diesem ist die Konstanz und Unver&nderlichkeit der Hauptfurchen 
fur die oinzelnen Affenfamilien Gesetz. Ausnahmen sind verschwindend. 

Die Frage, ob es sich bei den mitgeteilten Befunden um Merkmale einer 
niederen Rasse handelt, ist von untergeordneter Bedeutung. Es kam zun&chst 
nur darauf an, morphologische Unterschiede zwischen dem Gehirn des Euro- 
piiers und anderer Volkerst&mme prozentualisch festzustellen. Alles andere bleibt 
der weiteren Forschung vorbehalten. Die bedeutungsvollen histologischen Parallel- 
befunde scheint J. gar nicht beachtet zu haben. Autoreferat. 

Liepmann: Zum Stand der Aphasiefrage. Vortragender knupft an 
cine Kritik der Marie’schen Lehre, die er in ihrem klinisch-psychologischen 
Teil auf schwere Mibverstandnisse sowohl des Tatbestandes wie der bestehenden 
Lehren zuriickfuhrt, eine Auseinandersetzung liber das Wesen der Worttaub- 
heit wie der Wortstummlieit. 

Zu trennen davon sei die lokalisatorische Frage. Auf Grund von 18 
in SeGenschnitte zerlegten Gehirnen, von denen zehn in Auswahlschnitten mittels 
Projektionsapparates demonstriert w r erden, entwickelt er seinen von Marie ab- 
weichenden Standpunkt zur Lokalisation der motorischen Aphasie und gelit 
speziell auf die Erscheinungen, welche Herde in der Insel machen, ein. 

Diskussion wird vertagt. 

(Yortrag erscheint in exteiiho im Neurol. Zentralblatt.) 

Autoreferat. 
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Robert Sommer: Klinik fiir psychische und nervose Krankheiteu. 
III. 1 u. 2. 

A. Knauer-Greifewald: „tTber den EinfluB von Ausdrucksbewegungen auf 
das elektrolytische Potential und die Leitfahigkeit der menschlichen Haut.“ 
19 S. Er halt die theoretische Auffassung Veraguth’s von den betreffenden 
Yorgangen fiir zweifelhaft, dessen Bezeichnungsweise fur miBverstandlich, sieht 
seine eigenen Resultate aber im wesentlichen als Bestatigung der Beobachtungen 
Veraguth's an. — Adalbert Gregor-Leipzig berichtet „tTber einen einfachen 
Apparat zur Exposition optischer Reize*. 2 S. Derselbe Autor, vereint mit A. 
Zaloziecki-Leipzig, behandelt die „ Diagnose psychischer Prozesse im Stupor 44 . 
11 S. Man wollte feststellen, ob bei einem Palle vollkommenen Stupors nock 
psychische Prozesse vor sich gehen, und stellte sich deshalb die Frage: Treten 
wdlkiirliche Veranderungen der Atmung bei Einwirkung von Reizen auf, die 
so beschaffen sind, daB sie nicht einen einfachen Reflex ausldsen kbnnen? Man 
verwendete Schmerz-, Temperatur-, Geschmacks-, Schall-, Wortreize usw. Die 
Yersuche wiesen „die Gegenwart von Bewufitseinsprozessen* nach. — Wilhelm 
Plonies-Dresden: „0ber die Beziehungen der wichtigeren Schlafsttfrungen und 
der toxischen Schlaflosigkeit zu den gutartigen Magenlasionen. 14 34 S. P. ent- 
scheidet sich in dem unauf hflrlich hin und her schwankenden Streit, ob gewisse 
psychische Alterationen durch kflrperliche bedingt werden, oder umgekehrt, auf 
seinem Gebiete fiir den letzteren Standpunkt. Er fiihrt aus, daB beim Vor- 
handensein wirklicher Magenlasionen (Geschwiiren usw.) rein reflektorisch Schlaf- 
storungen gesetzt werden. Yiel wichtiger aber sei die toxische Schlaflosigkeit. 
Die Schlafhinderung, die oft jahrelang als der Ausdruck einer Neurasthenie an- 
gesehen werde, sei in sehr vielen Fallen vielmehr lediglich durch gastrogene 
Toxine veranlafit, die die Erregbarkeit der Ganglienzellen unserer Hirnrinde 
steigern. Die Nervositat steht zur Schlaflosigkeit nicht in ursachlicher Be- 
ziehung, vielmehr werden beide durch die Gastrotoxine bedingt, und die Ner¬ 
vositat ist gleichsam nur der mildere Grad. Eine vernunftige kausale Heil- 
methode muB diese Toxine beseitigen oder nicht entstehen lassen. Die Behand- 
lnng der Schlaflosigkeit mit Schlafimitteln ist daher in den meisten Fallen 
durchaus zu verwerfen: diese steigern womBglich nur die Produktion der Toxine. 
— Ftir die Toxintheorie spricht nach P.’s Ansicht der Umstand, daB in vielen 
Fallen nach langer Schlaflosigkeit durch Einsetzen einer Magenblutung oder 
anderer Magenstflrung strenge Diat erzwungen und damit zugleich Schlafbesserung 
erreicht wird. Ja Magenspulung und Diat zugleich bewirken meist uberraschende 
Besserungen der Schlaftiefe, in chronischen Fallen kommt man jedoch besser 
mit strenget Diat allein aus. In 741 Fallen gelang es P., durch Diat allein 
die Schlafstorungen *v8llig und dauernd 44 zu beseitigen. — Der erblichen Be- 
lastung, der Altersnickbildung usw. kommt nur insofem ein EinfluB auf die 
Entstehung der Schlaflosigkeit zu, als diese Momente die Empfindlichkeit des 
Gehims fiir die Gastrotoxine erhbhen. Als Wirkungen dieser Toxine sind haufig 
auch Gedachtnisschwache, nachtliches Zusammenzucken, schreckhafte Traume, 
,Gefiihlshalluzinationen tt usw! anzusehen. — Fiir den Verfasser ist es also klar, 
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dafi ein grofier Teil nervfiser Stdrungen, besonders Schlaflosigkeit, einfach aiif 
die Wirkung von Gastrotoxinen bezogen werden mufi, die wiederum irgendeiner 
„Magenlasion to ihre Entstehung zuzuschreiben haben. Woher diese entsteht, 
welcher Art sie ist, bleibt im wesentlichen vollkommen unbekannt. — Sommer* 
Gieflen verfiffentlieht einige Erkl&rungen zu seinem Entwurfe eines „Schemas 
zur Untersuchung von Idioten und Imbezillen 44 . — Bennecke-Dre9den: „Die Art 
der Delikte bei den einzelnen krankhaften Geisteszust&nden Heeresangehfiriger.* 
22 S. B. teilt seine Erfahrungen bei 310 Beobachtungen mit. — Paul Ransch- 
burg-Budapest lafit einen 2. Teil seiner Untersuchungen erscheinen (30 S.) ? 
die „tTber Art und Wert klinischer Gedachtnismessungen bei nerv5sen und 
psychischen Erkrankungen 44 handeln, und stellt einen 3. Teil in Aussicht. Diesen 
2. Teil betrachtet er als „Beitrage zu einem Kanon des Wortgedachtnisses als 
Grundlage der Untersuchung pathologischer Falle 44 . Er experimentierte mit 21 
gebildeten Erwachsenen, sechs wenig gebildeten Erwachsenen und 58 Schul- 
kindern. Seine wertvollen Ergebnisse eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe, 
ihre Kenntnis ist fiir jeden, der sich mit Gedachtnisprufungen beschaftigt. un- 
erlafilich. — Th. Becker-Giefien: „Untersuchungen fiber Simulation bei 
Unfallsnervenkranken. 44 56 S. Sechs Falle von traumatischer Neurose, ein Fall 
von posttraumatischer Epilepsie werden ausfiihrlich besprochen. Sie wurden 
mit den verschiedenen in Giefien iiblichen Methoden untersucht und zeigen nichts, 
was ihnen eine besondere Bedeutung verliehe. Gruhle (Heidelberg). 

Dr. Erich Wulffen, Staatsanwalt in Dresden: Psychologie des Ver- 
brechers. Ein Handbuch fiir Juristen, Arzte, Padagogen und Gebildete 
aller Stande. 2 Bande. M. 25.—. P. P. Langenscheidt, Grofi-Lichter- 
felde-Ost. 1908. 

Wulffen, dessen Name den Kriminalpsychologen seit langerer Zeit bekanut 
ist. hat den Versuch gemacht, die zahlreichen Bausteine zu einem Gebaude zu- 
sammenzufiigen, die durch die gemeinsame Arbeit von Richtem, Arzten, Psycho- 
logen und Soziologen im Laufe der letzten Jahrzehnte angehauft waren. Wer 
das Gebiet einigermafien kennt, weifi, dafi damit eine auflerordentlich schwierige 
Aufgabe unternommen worden ist und dafi sie heute schlechterdings nicht voll- 
standig und zu allseitiger Befriedigung geldst werden kann. Verf. behandelt 
auf nahezu 1000 Seiten nacheinander Physiologic und Psychologie, Psychiatric, 
Anthropologic, Statistik, Ethik, Charakterologie, die Psychologie des Verbrechers 
und der Verbrecherspezialisten und die Psychologie im Strafverfahren und im 
Strafvollzug. Da braucht gar nicht eigens gesagt zu werden, dafi nicht alle 
Kapitel gleichwertig sind, dafi sich hier und da Irrttimer — sie sind iibrigens 
nirgends erheblicher Art — eingeschlichen haben und dafi sich manclie mehr 
anekdotenhafte Abschnitte neben anderen, die einen streng naturwissenschaftlichen 
Inhalt haben, einigermafien wunderlich ausnehmen. Es kann keinen Autor geben, 
der dieses Gebiete ubersehen und selbstM-ndig beherrschen kann. ^ 

Dafi Wulffen mit enormem Fleifi zusammengetragen hat, was durch die 
bisherige Forschung an Material geliefert ist, ist wohl sicher anzuerkennen. Ob 
aber die Zeit fiir eine n Psychologie des Verbrechers 44 wirklich schon reif war? 
Diese Frage werden nicht alle, die Wulffen’s Buch durchstudieren, bejahen 
wollen. Das Gebaude enth&lt doch allzuviel unfertige Teile und auch da, wo 
es fertig erscheinen kftnnte, erregt der BaustofF dem Kundigen nicht seiten Be- 
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denken. Der Verfasser gibt oft Arzten das Wort, um eine yon ihm vorgetragene 
Ansicht wissenschaftlich zu begriinden und enth&lt sich dann selbst der Kritik. 
Das ist for ibn als Juristen gewifi ricbtig, aber an und fur sich sind doch die 
in dieser jungen Wissenschaft vertretenen Theorien und Hypothesen sehr haufig 
der Kritik dringend bediirftig. 

Die Darstellung ist klar und nur an manchen Stellen etwas breit. Die 
Ausstattung des Werkes ist vorziiglich. Bumke (Freiburg i. B.). 

R. Gottschalk: GrundrifJ der gerichtlichen Medizin (einschliefilich Un¬ 
fall- und Invalidenversicherung) fur Arzte und Juristen. Dritte vermehrte 
und verbesserte Auflage. Leipzig, G. Thieme, 1909. 435 Seiten. 

Die zweite Auflage dieses Grundrisses wurde in dieser Zeitschrift (1904, 
Seite 137) angezeigt. Die vorliegende 8. Auflage unterscheidet sich von ihrer 
Vorgangerin namentlich durch Hinzufiigung eines Abschnittes iiber die Invaliden¬ 
versicherung, durch Umarbeitung der im Anhang mitgeteilten Muster fur Ob- 
duktionsverhandlungen und durch Hinzufiigung einiger Erganzungen; sonst ist 
das Buch das gleiche geblieben. Es wird wohl auch kiinftig viel gekauft werden, 
zumal das inzwischen erschienene Buch von Puppe viel teurer ist. Gaupp. 

Otto Graulehstttdten: Gerichtsarztliche Befunde und Gutachten, 
Schwurgerichtsfragen bei KSrperverletzungen. Leipzig-Wien, 
Fr. Denticke. M. 5.—. 

Verf. teilt eine Reihe von Gutachten mit, die von E. v. Hofmann, Kolisko. 
E. v. Pilz u. a. verfaBt sind. Soweit Ref. gesehen hat, besitzen diese Gutachten 
psychiatrisches Interesse nicht. Bumke (Freiburg i. B.). 

0. Burwinkcl: Die Riickenmarksschwindsucht (Tabes), ihre Ursachen 
und Bekampfung. Miinchen, Verlag der „Arztlichen Rundschau 14 . 1909. 
Enthalt nichts Neues. Gaupp. 

Alfred Grotjahn: Krankenhauswesen und Heilstattenbewegung im 
Lichte der sozialen Hygiene. 406 S. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1908. 
M. 10.— 

Verf. versucht von dem gesamten Krankenhaus- und Heilstattenwesen in 
Deutschland ein zusammenfassendes Bild zu geben, unter dem Gesichtspunkte. 
dafi die modernen Bestrebungen auf eine Hospitalisierung der an akuten Krank- 
heiten und Verletzungen Erkrankten oder der im terminalen Stadium befind- 
lichen Patienten und auf die Asylisierung der an chronischem und unheilbarem 
Siechtum Leidenden hinausgeht, wahrend die vorbeugende Heilbehandlung sich 
als ein Zwischenglied fur jene Patienten einschiebt, deren Einreihung in eine 
dieser beiden Kategorien entweder durch dauernde Heilung der Anfangsstadien 
iiberhaupt gtozlich vermieden oder erst nach lhngerer Beobachtung und Behand- 
lung vollzogen werden kann. 

Nachdem er im ersten Teil die treibenden Kr&fte fiir das Kranken¬ 
haus- und Anstaltswesen sowohl in der Medizin wie in der Volkswirtsehaft 
und Gesetzgebung dargestellt hat, beschaftigt er sich im zweiten, der die Haupt- 
sache des Werkes ausmacht, mit der Spezialisierung der Anstalten. Ieh 
beschranke mich darauf, hiervon nur die uns interessierenden Anstalten heraus- 
zugreifen. Im vierten Abschnitte werden die Anstalten fur Nervenkranke 
behandelt. Verf. betont die Notwendigkeit der Verallgemeinerung solcher Fin- 
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richtungen und bespricht sodann die Kosten der Nervenheilanstalten und die 
Arbeit im Betriebe derselben. Die in den letzten Jahren begriindeten Volks- 
heilstatten fiir Nervenkranke, die bereits gute Erfolge zu verzeichnen haben, 
werden deren noch bessere aufweisen, wenn man sich hier auf die Behandlung 
der voriibergehenden Nervenleiden und nervtisen Ersch8pfungszust&nde beschr&nkt 
und die besserungsunf&higen Psychopathen in Asyle unterzubringen sucht. Die 
Arbeit ist fur Nervenkranke ein Heilmittel; sie darf aber nicht in Spielerei 
ausarten, sondern muB so betrieben werden, daB daraus ein okonomischer VorteiTfur 
die betreffende Anstalt entspringt. Zum SchluB l&fit sich Verf. noch iiber Zwang 
und Freiheit im Betriebe der Anstalten fur Nervenkranke aus. U. a. schlftgt 
er vor, dafi der dauernd Nervenkranken, da sie, wenn sie einmal in wirtschaft- 
lichen Verfall und in Not geraten sind, sich selten wieder erheben ktfnnen, sich 
die Armenverwaltungen annehmen und sie in geeigneten Asylen unterbringen 
mochten. 

Der achte Abschnitt ist den Irrenanstalten gewidmet. Auch hier be¬ 
spricht Verf. die Notwendigkeit der Verallgemeinerung der Versorgung der 
Irren in Asylen, die Kosten der Anstalten (unter Vorfuhrung von Herzberge), die 
Einfuhrung dkonomisch wertvoller Arbeit in den Betrieb der Irrenanstalten, 
sowie den Zwang und die Freiheit in denselben. Die ftffentlichen Anstalten 
sollten mehr dem Mittelstandj zukcftnmen, weniger den zahlungsf&higen Pensio- 
n&ren. Es ist anzustreben, dafi die Anstalten kirchlicher Tendenz allm&hlich 
oftentlichen Anstalten Platz machen. In unseren GroBst&dten laufen noch viele 
gemeingef&hrliche Geisteskranke frei herum, die dauernd in Asylen interniert 
werden miifiten. Diese zwangsweise Asylierung soil auch auf solche Individuen 
ausgedehnt werden, die zwar noch keine Delikte begangen haben, deren Geistes- 
zustand aber ein derartiger ist, dafi man sich krimineller Taten versehen kann, 
desgleichen friedfertige Geisteskranke, da sie in der Regel zu Opfern einer un- 
zweckm&fiigen, haufig rohen Behandlung werden. — Die Einfuhrung bkonomisch 
wertvoller Arbeiten in den Betrieb der Irrenanstalten ist als Gegenleistung ein- 
zufiihren; die Arbeitskraft der Geisteskranken kann mit Erfolg (namentlich in 
der Landwirtschaft und Gartenbau) ausgeniitzt werden, so dafi sich die Kosten 
einer Verallgemeinerung der Asylierung auf ein fur den nationalen Wohlstand 
durchaus betr&chtliches MaB herabsetzen lassen. — Eine weitgehende obliga- 
torische Asylierung bedingt eine humane Art der Absonderung und eine sorg- 
f&ltige Fiirsorge im Rahmen der Anstalten; dadurch wird das Odium der Be- 
volkerung gegen diese herabgesetzt. Sehr wichtig ist ein vorziigliches Pflege- 
personal. Ein engeres Verhaltnis zwischen Anstalten und Bevfllkerungskreisen 
ist anzustreben (Heranziehung von Laien zur Verwaltung in Form eines Kura- 
toriums, weiterer Ausbau der Hilfsvereine fur Geisteskranke). Ferner mufl die 
Unterbringung der Kranken, sobald das arztliche Attest vorliegt, beschleunigt 
werden. Alle sonstigen Formalitaten sind dann besser in der Anstalt zu er- 
ledigen. Zwangsweise Intemierte werden am besten einer dffentlichen Anstalt 
zur Bewahrung iiberwiesen. In der Anstalt ist fur die Kranken ein gewisser 
Zwang, aber ohne Anwendung iiuBerer Zwangsmittel, gleichzeitig aber auch ein 
Gew&hrenlassen, soweit es die Anstaltsordnung erlaubt, anzuwenden. Harmlose 
Kranke durften in abgesonderten Raumen unterzubringen sein. KrimineUe 
tieisteskranke sind von allgemeinen Irrenanstalten auszuschlieBen und in Spezial- 
anstalten zu internieren. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bibliographie. 


315 


Unter ahnlichen Gesichtspunkten behandelt Verf. die Idioten, Epileptiker- 
und Trunksiichtigenanstalten (Abschnitt 8—10). Fur s&mtliche Blod- 
sinnige und jene Schwacbsinnige, die in den Hilfsschulen fur Schwachbegabte 
nicht unterrichtet werden kBnnen, ist wahrend ihrer Kindheit Anstaltsaufenthalt 
erforderlich, da hier der ihnen yerbliebene Rest von Bildungsfahigkeit zum 
Unterricht und zur Erlemung handwerksmaBiger Arbeiten ausgenutzt werden 
kann. Da die Idioten auflerhalb der Anstalt sehr leicht entweder der wirt- 
schaffclichen Ausbeutung oder der Verwahrlosung und der Kriminalitat anheim- 
fallen, so empfiehlt es sich, tunlichst alle BlBdsinnigen und moglichst viel 
Schwaehsinnige dauernd zu asylisieren. — Nicht wenige Epileptische konnen 
wegen ihrer geschwachten Intelligent ihrer haufigen Anf&lle oder ihrer Impul- 
sivitat im Handeln eine dauernde Stellung im biirgerlichen Leben nicht aus- 
fiillen und geraten in Konflikt mit ihrer Umgebung oder mit dem Strafgesetz; 
ihr Leiden wird aufierdem dadurch verschlimmert. Fur sie sowohl wie fur die 
Gesellschaft ist es von grofiem Nutzen, die vorgeschritteneren Falle in Asylen 
festzuhalten, um sie hier mit landwirtschaftlichen oder handwerksmaBigen Arbeiten 
zu beschaftigen. — Die einzige rationelle Behandlung der Trinker ist der Aufent- 
halt in einer Trinkerheilanstalt unter Leitung psychiatrisch gebildeter Arzte, wo 
sie zu einer emsten, von jeder Spielerei entfernten Arbeit angehalten werden 
miissen. Der Aufenthalt hat sich hier auf mindestens 6—12 Monate zu er- 
strecken. Unheilbare Trunksuchtige miissen unter Zuhilfenahme gesetzlicher 
Vorschriften dauernd in Asylen festgehalten werden, da sie im biirgerlichen 
Leben nur groben Unfug ausiiben oder ihrer Familie, der Armen-, Strafrechts- 
und Irrenpflege zur Last fallen. 

Jedem Abschiritte iiber die Spezialanstalten ist eine Zusammenstellung der 
einschlagigen Literatur beigegeben. Am Schlusse jedes Kapitels faBt Verf. das 
Ergebnis seiner Untersuchungen in Leitsatze zusammen. 

Im dritten Abschnitte bespricht Verf. die Tendenz zur Hospitalisierung der 
akut erkrankten oder im terminalen Stadium befindlichen Patienten, die Tendenz 
zur Asylisierung der chronisch kranken und kBrperlich oder geistig defekten 
Individuen (als Mittel zur Bekampfung der Kriminalitat, der Vagabondage und 
Bettelei, sowie als Mittel, den menschlichen ArtprozeB giinstig zu beeinflussen), 
sodann die okonomische Durchfiihrbarkeit der Hospitalisierung und Asylisierung 
und beleuchtet zum SchluB noch einmal im ganzen Zwang und Freiheit im 
Anstaltsweseru - Buschan (Stettin). 

A. Czerny (Breslau): Der Arzt als Erzielier des Kindes (Leipzig und 

Wien 1908). 

Czerny begleitet in diesen — sehr popular gehaltenen — Vorlesungen 
das Kind auf seinem Wege von der Geburt bis in die Schulzeit hinein, als Er- 
zieher und Arzt. Eine Fulle von Fragen wirft er auf, teilweise iiber Gegen- 
stande, an denen der Arzt sonst ohne Acht voriibergeht; und er gibt die Ant- 
worten als der erfahrene Padiater, der nicht nur die korperliche, sondern nament- 
lich auch die psychische Entwicklung des Kindes genau beobachtet und in ihrer 
Norm wie in ihren Anomalien genau kennengelernt hat. Gerade der letztere 
Umstand, die zahlreichen Ausblicke, die Verf. nach angeborenen Minderwertig- 
keiten wie nach erworbenen Neuropathien tut, rechtfertigen aucli an dieser 
Stelle die Erwahnung des Buclies, das sonst hauptsachlich dem Hausarzt niitzlich 
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sein wird fur F&lle, in denen die durch das Studium vermittelte „ exakte Aus- 
bildung in Physiologie und Pathologie 44 nicht ausreicht. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Gr. Perltz: tlber das Verli&ltnis von Lues, Tabes und Paralyse zum 
Lezithin. (Zeitschr. f. experim. Pathologie u. Tberapie. V. Bd., 8. H.) 
Peritz hat schon in einer friiheren Arbeit auf die Bedeutung des Lezi- 
thins fur die Funktionsf&higkeit des Nervensystems liingewiesen. Seine Unter- 
suchungen (in der zweiten Medizinischen Klinik, Berlin) ergaben, daB im 
Serum der Luetischen, Tabischen und Paralytiker der Lezithinspiegel gegen die 
Norm erhoht ist und dafl bei Tabischen und Paralytikern zeitweise groBe Mengen 
Lezithin im Kot ausgeschieden werden, so daB schlieBlich eine Verarmung 
des Organismus an Lezithin eintritt. Dementsprechend war im Knoclien- 
mark von Paralytikern und Tabikern auch ein vollst&ndiger Schwund von 
Lezithin zu konstatieren. Nach neueren bakteriologischen Untersuchimgen spielb 
das Lezithin auch bei der Wassermann’schen Reaktion eine groBe Rolle. Es 
scheint darnach wahrscheinlich, daB zwischen Lezithin und ablenkenden Sub- 
stanzen eine Bindung stattfindet und daB der positive oder negative Aus- 
fall der Wassermann’schen Reaktion bei Luetischen von der Menge des 
vorhandenen Lezithins abhangig ist. Auf Grand der erwahnten Untersuchungen 
vermutet Peritz, daB den Erscheinungen der Paralyse eine Verarmung des 
Organismus und insbesondere des Nervensystems zu Grande liegt. Wenn auch. 
die Resultate von Peritz, die zum Teil durch anderweitige Untersuchungen 
(Bornstein, Gottingen, Hoppe, Uchtspringe) bestatigt werden, vorlhufig nur 
zu Vermutungen berechtigen, so scheinen sie doch nicht nur theoretisc-h, sondern 
auch praktisch wichtig genug, die Aufmerksamkeit der Neurologen auf sich zu. 
lenken. Hoppe (Uchtspringe). 

Aschaffenburg: Der Schlaf im Kindesalter und seine Storungen. 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1909. 

Sonderabdrack des Referates, das der Verf. in der 25. Versammlung der 
Gesellschaft fur Kinderheilkunde in K5ln erstattete. Der Psychiater, der die 
Arbeiten fiber Schlaftiefe und individuelle Veranlagung kennt, tindet kaum etwas 
Neues: manchem werden Czerny's interessante Versuche noch nicht bekannt 
sein, fiber die Aschaffenburg berichtet. Die Ablehnung der Freud-Stekel- 
sclien Anschauungen beziiglich der infantilen Schlafstorungen iingstlicher Art 
wird wohl bei den meisten Zustimmung finden. Gaupp. 

Alexander Pllcz: Die Verstimmungszustande. Studie. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1909. (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, Heft 63.) 
Ein gut geschriebenes Stuck allgemeiner Psychopathologie, das dem ge- 
bildeten Laien manche Formen leichterer psychischer Sttirungen verstandlich zu 
machen suelit. Der Fachmann erfiihrt wohl kaum etwas Neues aus der Schrift, 
wird sie aber doch gerne lesen. Gaupp. 

Bnbois: Pathogenese der neurasthenischen Zustande. Sammlung 
klinischer Vortrage, Nr. 511—512. Verlag von J. A. Barth. Leipzig 1909. 
Der bekannte Berner Psychotherapeut gibt in dem Hefte seine Anschau¬ 
ungen iiber Neurastlienie und ihre Behandlung. Er unterscheidet in der Gruppe 
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der Psychoneurosen neurasthenische, psychasthenische, hysterische, hypochon- 
drische und leicht-melancholische Zust&nde, die durch physische und seelische 
Ursachen verschlimraert werden kfinnen und bei ganz verschiedenen Erkrankungen 
(Epilepsie, Paralyse, Hirnleiden, Riickenmarkskrankheiten, toxischer Neuritis, 
Schwachsinn, Entartung, akuten und chronischen Erkrankungen innerer Organe) 
vorkommen k5nnen. Er fafit also den Begriff rein symptomatisch, spricht nur 
von klinischen Bildern und ironisiert die systematischen Bestrebungen derer, 
die Krankheitseinheiten schaffen wollen. Er kennt auch alle nur m6glichen 
Kombinationen von Neurasthenie mit Psychasthenie, Hysterie, kennt tTberg&nge 
zur Paranoia usw. 

Als Grundsymptome der Neurasthenie bezeichnet er Ermudbarkeit, Ge- 
mutserregbarkeit, Kleinmiitigkeit, seelische Depression, bypochondrische Stimmung, 
Abulie, Mangel an Auftnerksamkeit. Von diesen Grundsymptomen sind die 
sogenannten funktionellen StSrungen (Kopf- und Riickenschmerzen, Schlaflosig- 
keit, gastro-intestinale Dyspepsie, Herzklopfen, vasomotorische Sttfrungen, My- 
asthenie, StSrungen der Sinnesorgane, der sexuellen Funktionen usw. abh&ngig; 
diese sind dann ihrerseits wieder imstande, die Grundsymptome zu verstarken. 
Immer aber und in alien Fallen liegt der Neurasthenie eine geistige 
Schwache zugrunde; jeder Neurastheniker hat ^geistige Defekte 44 , sei es aus 
erblieher Belastung, sei es aus fehlerhafter Erziehung; eine rein erworbene 
Neurasthenie bei von Haus aus vflllig Gesunden und geistig Vollwertigen gibt 
es nach Dubois nicht. Trotz dieser radikalen Auffassung huldigt nun Dubois 
einem therapeutischen Optimismus. Er berichtet von Fallen, deren schwere 
Symptome durch einen psychotherapeutischen Brief, durch eine medizinische 
Abhandlung geheilt wurden. Er sieht also die Ursache der primaren Geistes- 
sehwache der Neurastheniker nicht in einer konstitutionellen irreparablen Gehim- 
anlage, sondern nur in einer besonderen, aber leicht zu andernden Geistesver- 
fassung, vor allem in einem Mangel an Selbstbeherrschung. So besteht denn 
auch bei ihm die therapeutische Hauptaufgabe in der Erziehung zur Selbst¬ 
beherrschung, in einer *ethischen Orthop&die 44 , wahrend er den somatischen 
Heilkuren ^skeptischer gegeniibersteht. 

Reeht wenig befriedigend sind seine Ausfiihrungen uber die Unterscheidung 
von Neurasthenie und Psychasthenie. Wahrend er an einer Stelle rich tig sagt, 
dafi der Neurasthenie die psychasthenischen Phobien und Zwangszustande fehlen, 
dafi die Psychasthenie einen hoheren Grad des Krankseins darstellt, als die 
Neurasthenie, lesen wir wieder bald darauf, dafi bei den Neurasthenischen 
t jedenfalls Psychasthenie oder Entartung 44 vorliege. Auch sonst ist die Schrift 
nicht frei von Widerspruchen und Einseitigkeiten. Auf Seite 9 rechnet er den 
neurasthenischen Zustand zu den psychopathischen Zustanden; auf Seite 36 wird 
von der Psychasthenie im Unterschied von der Neurasthenie gesagt, dafi es sich 
bei ihr unzweifelhaft um einen psychopathischen Zustand handle. Ich verkenne 
nicht, dafi Dubois ein gewisses Recht hat, die terminologischen und klassi- 
fikatorischen Versuche der modemen Psychiatrie mit ironischer Skepsis zu kriti- 
sieren, aber ich mfichte doch glauben, dafi es ihm nichts schaden wiirde, wenn 
er sich mit diesen psychiatrischen Lehren etwas mehr befreunden wurde. Auch 
wilrde er wohl kaum zu einer so generellen Verurteilung der B erworbenen Neu¬ 
rasthenie 44 kommen, wenn er nicht die subjektive Miidigkeit des Psychopathen mit der 
objektiven Ermiidung des Neurasthenikers zusammenwerfen wurde. Gaupp. 
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Theodor Heller: Schwachsinnigenforschung, Fiirsorgeerziehung und 

Heilpadagogik. Halle, C. Marhold, 1909. 

Der erste Teil der Schrift ist ein Sammelreferat iiber neuere Forschungen 
auf dem Gebiete des infantilen Schwachsinns, der zweite Teil (Fiirsorgeerziehung 
und Heilpadagogik) gibt die bekannteu Anschauungen des auf diesem Gebiete 
sehr verdienten Verfassers wieder, die er schon vor Jahren in seinem Buche: 
^Grundrifi der Heilpadagogik" (1904) ausfuhrlich dargelegt hat. 

Gaupp. 

W. Ewald: Die traumatischen Neurosen und die Unfallgesetzgebung. 

Urban und Schwarzenberg, 1908. Beiheft der *Medizinischen Klinik". 

Die Schrift enthalt in der Hauptsache Bekanntes und gibt kritische Aus- 
fuhrungen. Der Verf. warnt davor, jede traumatische Neurose unter dem Ge- 
sichtspunkt der Rentenhysterie und der Begehrungsvorstellungen zu betrachten. 
Die oft behauptete Vermehrung der traumatischen Neurosen in neuer Zeit hangt 
mit einer Vermehrung der Unfelle iiberhaupt zusammen. Ewald sagt S. 325: 
,Die Grundlagen der traumatischen Neurosen jedoch, gewisse Organveranderungen, 
iiber die wir allerdings nicht viel wissen, und die durch die Shokwirkung 
gelegentlich des Unfalls bedingte Schadigung des Seelenlebens sind nicht psycbo- 
gener Natur . . . ." Diese Behauptung ist in dieser allgemeinen Fassung wohl 
kaum aufrecht zu erhalten. (Vgl. meinen Aufsatz in der Miinch. med. Woehen- 
schrift, 1906: Der EinfluB der deutschen Unfallgesetzgebung auf den Verlauf 
der Nerven- und Geisteskrankheiten). Der Verf. differenziert viel zu wenig. 
Es gibt traumatische Nervenstftrungen durch feine bereits nachweisbare Hirn- 
veranderungen, traumatische, nicht rein psychogene Neurosen ohne nachweisbaren 
anatomischen Befund, traumatische Hysterien mit und ohne Rentenkampf. 
Ewald legt den yasomotorischen Symptomen bei traumatischen Neurosen 
eine besonders grofie Bedeutung bei; sie sind ihm das n fast einzige sicher nach¬ 
weisbare objektive Symptom". „Die Shokwirkung einerseits und die mehr 
oder minder erhebliche, allerdings auch durch andere Umstande beeinflufibare 
Alteration des yasomotorischen Systems sind die Grundlagen aller traumatischen 
Neurosen." Dazu treten nun nach Ewald noch psychische Symptome variabler 
Art: angstlich-hypochondrische Vorstellungen, Sucht nach Rente, nervftse Auf- 
regungen im Verlaufe des Rentenkampfes, psychische Hemmung. Reine Simu¬ 
lation ist nach Ewald selten, Aggravation h&ufig. Mit Recht bek&mpft Ewald 
die ausfuhrliche Mitteilung der arztlichen Gutachten an die Verletzten. Er halt 
es femer fur nicht zulassig, zu Erziehungszwecken die Rente zu kiirzen, da alle 
derartigen Vorschlage, wie er glaubt, nicht dem Wesen der Unfallversicherungs- 
gesetzgebung entsprechen. Hier kann ich ihm nicht zustimmen. Die Gewahrung 
hoher Renten an leichte traumatisch Hysterische liegt nicht im Interesse 
der K ran ken; die Kiirzung einer zu hohen Rente, um die Energie zur Arbeit 
zu starken, ist oft direkt ein Segen fur den Kranken; wer durch die Not ge- 
zwungen wird, seine psychogenen Beschwerden zu iiberwinden, ist subjektiv 
und objektiv besser daran, als der hypochondrisch untatige imd ewig queru- 
Uerende Rentenverzehrer, der bei den zahllosen Nachuntersuchungen immer w r ieder 
daran erinnert wird, wie krank er eigentlich noch sein mufi, damit er seine 
80 oder 100 Prozent behalten darf. Es ist eine absolut falsche Humanitat, 
wenn man dem Arbeiter nur mbglichst viel bar Geld zukommen lassen will, 
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nachdem er traumatisch hypochondrisch geworden ist. Ein weit grBfieres Gliick 
fur den Verletzten ist es, wenn er mit Hilfe eines menschenfreundlichen Arztes 
aufgemuntert und durch den Ehrgeiz, wieder den friiheren Verdienst zu er- 
reichen, aus seinen psychogenen Hemmungen herausgerissen wird. Auch darin 
kann ich Ewald durchaus nicht recht geben, daB die einmalige Abfindung 
keinen Wert habe. Der Einwand der „ Abfindungshysterie“ imponiert mir nicht 
im geringsten. Bei Annahme meines Vorschlages ware die Gefahr, daB dem 
Verletzten Unrecht geschahe, recht gering; ein einzelner Fall, den Ewald vor- 
bringt, beweist natiirlich nichts; es ware leicht, ihm ein Dutzend andere gegen- 
iiberzustellen, in denen die Abfindung fraglos segensreich gewirkt hatte. DaB 
Ewald noch aus therapeutischen Griinden Unfallsnervenkliniken fiir vBllig er- 
werbsunf&hige Traumatiker empfiehlt, wundert mich; wer hieruber Erfahrung 
hat, weiB, dafi diese Institute therapeutisch nichts leisten, ja haufig nur ver- 
schlimmernd wirken. Sie gel ten als „Rentenquetschen tt , denen der Verletzte 
mit grOfitem Mifitrauen gegeniibersteht. Gaupp. 


IV. Referate und Kritiken. 


Anatomie und Physiologic des Nervensystems. Psychologie. 

0. Kohnstamm und F. Quensel (KOnigstein [im Taunus): Cber den 
Kern des hinteren Langsbiindels, den roten Haubenkern und 
den Nucleus intratrigeminalis. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 242—252.) 

Den Untersuchungen liegen halbseitige Durchschneidungen des Riicken- 
marks von Kaninchen ganz oben oder weiter unten, ferner des Riickenmarks 
von mehreren Hunden im oberen Zervikalmark sowie endlich Verletzungen des 
Hirnstammes zugrunde. Der Kern des hinteren Langsbiindels, als welchen K. 
fruher die Kette von motorischen Hirnzellen bescbrieben hatte, die sich vom 
roten Kern dorsalwarts nach den Fasem der hinteren Kommissur hinzieht, zeigte 
nach hoher Durchschneidung des Zervikalmarks zum groflen Teile Tigrolyse, 
fast ausschlieBlich auf der operierten Seite. Der mittelgroflzellige Teil des 
Nucleus intracommissuralis war ungeschadigt, dagegen zeigte er sich nach Ver- 
letzung des Hirnstammes in seinem kaudalen Teile doppelseitig degeneriert, er 
entsendet also seine Fasern nur zum Hirnstamm, und zwar zu dessen motorischen 
Kernen. Im Nucleus mot. tecti lassen sich aufier dem Nucl. intratrigeminalis 
(mesenzephaler Trigeminuskern) noch zwei Hauptgruppen unterscheiden, die die 
Autoren als Nucl. paratrigeminalis und Kern des Kielstreifens bezeichnen, der 
wahrscheinlich zu einem kaudalen Anteil der fontanartigen Haubenkreuzung ge- 
hort. Die iibergroBe Mehrzahl der mesenzephalen Trigeminuszellen sind nur 
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polar, die multipolaren Zellen gehbren dem Intratrigeminalis an. Bezuglich der 
Einzelheiten und der Nuclea ruba tegmenti mufi auf das Original yerwiesen werden. 

Hoppe (KQnigsberg). 

Lugaro (Modena): „Una prova dell* esistenza delle neurofibrille nel 
vivente.* 

(Riv. di Pat. nerv. e ment. XIV., 1.) 

Nach seinen Befunden glaubt Yerf. aussprechen zu diirfen, dafi die Neuro- 
tibrillen kein Kunstprodukt sind, sondern beim Lebenden existieren, sie seien 
ein wirkliches zelliges Organ, und es sei daher erlaubt. Hypothesen betr. ihrer 
Funktion aufzustellen.. Wolff (Katzenelnbogen). 

Fr ailZ F. Krasins: t)ber ein Binokular-Pupillometer. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 154—157.) 

Die Beschreibung des fiir genaue Untersuchungen anscheinend sehr wert- 
vollen Apparates ist zu kompliziert, als dafi sie kurz in einem Referat wieder- 
gegeben werden konnte. Das wesentlichste ist, dafi der Apparat aus zwei vollig 
symmetrisch gebauten Teilen besteht, je einer zur Beobachtung eines Auges, und 
dafi jedes Auge, lichtdicht vom anderen getrennt, isoliert vom Lichtreiz getroffen 
w’ird. Dieser wird durch je ein elektrisches Lampchen hervorgerufen, das durch 
eine Schaltung entweder ausgeschaltet oder auf dunkel oder auf maximal hell 
eingestellt werden kann. Man kann nun sowohl die direkte Lichtreaktion 
beobachten, indem man beide L&mpchen von dunkel auf hell schaltet, als die 
konsensuelle, indem man dieselbe Umschaltung einseitig vornimmt, und endlich 
die Akkommodationsreaktion, indem man bei konstanter Lichtquelle die Ver- 
suchsperson den eigenen zwischen die Rohre gehaltenen Finger ansehen lafit. 

Hoppe (Kfinigsberg). 

Ccsare Fugoni (Florenz): Ober einige Respirationsver&nderungen 
zentralen Ursprunges. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 202—208.) 

Das von Grocco beschriebene „ dissoziierte Atmen* 4 , das in einer Dissoziation 
zwischen den Kontraktionen des Zwerchfells und der Interkostalmuskeln besteht, 
wird nach F. meist bei Meningitis (namentlich basilarer), aber auch bei Tumoren, 
Ohrensausen, Hirnblutungen, Uramien, kurz in jenen Fallen beobachtet, wo der 
Bulbus durch Intoxikation, Infektion, Stauung, Asphyxie geschadigt wird, und 
gesellt sich haufig zu anderen Funktionsstorungen des Bulbus (Cheyne-Stoke, 
Pulsveranderungen usw.). F. hat es auch bei einer Chloroformnarkose beobachtet. 
Auch hier deutet es auf eine starke Funktionsstfirung der Bulbarzentren hin 
und erheischt die Unterbrechung der Chloroformzufuhr. Bei einem Mann, der 
an Zerebrospinalmeningitis zugrunde ging, beobachtet F. eine Verbindung von 
dissoziierter Atmung mit klonisch-halbrhythmischem Spasmus des Zwerchfells 
(Schluchzen) in miteinander abwechselnden Perioden. Da die Intensitat der 
dissoziierten Bewegungen, wie die aufgenommenen Kurven zeigen, im allgemeinen 
ubereinstimmt, so ist nach F. zu schliefien, dafi die Erscheinung vorzugsweise auf 
einer Stoning des koordinierenden Zentrums beruht, indem dieses gleiche Reize, 
die es empfangen, auf die subordinierten Zentren fiir die einzelnen Muskelgruppen 
nicht gleichzeitig iibertragt wie in der Norm. Doch konnen auch bei der disso¬ 
ziierten Atmung funktionelle Schwankungen der selbstandigen Bulbarzentren 
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vorkommen, wie das aus der verschiedenen H5he der Atemziige zu verschiedenen 
Zeitpunkten zu ersehen ist. Dagegen scheinen die Spinalzentren hierbei ohne 
EinfluB zu sein. Der klonisch-halbrhythmische Spasmus des ZwerchfeUs ist nacb 
F. wahrscheinlich auf eiue jahe sich halbrhythmisch vom diaphragmatischen Bulbar- 
zentrum her auf die Ursprungszellen des Phrenikus sich entladende Erregung 
zuriickzufuhren. Da wahrend des Halbrhythmus des klonisehen Zwerchfellspasmus 
der thorazisch-abdominale Synergie nahezu normal ist, und beim ersten Auftreten 
die dissoziierten Atmung der Rhythmus des Zwerchfellspasmus sich andert, indem 
er irregular und stiirmisch wird, so ist dieser Typus nach F. ein Beweis fur 
eine starkere funktionelle Zerfahrenheit bzw. Schadigung der Bulbarzentren. 

Hoppe (Konigsberg). 

Cassirer und LOser (Berlin): Uber den EinfluB von Drehbewegungen 
in der vertikalen Korperachse auf den Nystagmus. Ein Beitrag 
zur Funktionspriifung des Vestibularapparates. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 252—260.) 

Nach mehrfacher Drehung des aufrechten Korpers um die Langsachse tritt 
bekanntlich bei Einstellung der Augen nach der der Drehung entgegengesetzten 
Seite Nystagmus ein, der von den Bewegungen der Endolymphe im Labyrinth 
lierzuleiten ist. Die Autoren priiften nun die Einwirkung solcher Dreh¬ 
bewegungen auf einen vorhandenen pathologischen (rhythmischen) Nystagmus an 
einer grofien Zahl von organischen Nervenkrankheiten und auch einigen Ohren- 
kranken. Es ergab sich folgendes: Der bei seitlicher Bliekrichtung vorhandene 
Nystagmus wird nach mehrfacher Drehung des aufrechten KOrpers um die 
vertikale KGrperachse in der gleichen (der Bliekrichtung entsprechenden) Rich- 
tung aufgehoben, nach Drehung in der entgegengesetzten Richtung verstarkt. 
Die letzte Erscheinung ist als Summation des prim&ren pathologischen und des 
sekundaren physiologischen (durch Drehen erzeugten) Nystagmus zu erklaren. 
die erste dadurch „dafi der pathologische Reiz, der den primaren Nystagmus 
in dem einen Labyrinth bedingt, durch den adaquaten Reiz im andern Labyrinth, 
wie ihn die Drehung in sich schliefit, iiberkompensiert wird*. Der diagnostische 
Wert dieser Erscheinungen ist nach den bisherigen Erfahrungen der beiden 
Autoren gering einzuschatzen. Hoppe (KCnigsberg). 

Ooldscheider: Zur Lehre vom Muskelsinn. 

(Ztschr. f. klin. Med., Bd. 66, 1908, S. 365.) 

G. verteidigt gegeniiber Reichardt seine Ansichten iiber den Muskelsinn. 
Er betont vor allem, daB die Rieger sche Versuchsanordnung unwillkurliche 
Muskelspannungen zur Folge habe, durch welche die Resultate ungenau werden. 
Auf Grand zweier neuer Versuche bleibt G. bei der Annahme, daB die Be- 
wegungsempfindung ihren peripherischen Ursprung in den Gelenken habe. 

G. Liebermeister (Kidn). 

Propping: Die Meehanik des Liquor cerebrospinalis und ihre An- 
wendung auf die Lumbalanasthesie. 

(Mitteil. aus dem Grenzgeb. der Med. u.Chir., Bd. 19, 1908, S. 441.) 

Durch Beckenhochlagerung wird ebenso wie durch Aufsetzen eine — relativ 
geringe — Verschiebung des Liquor cerebrospinalis hervorgerufen. Die Liquor- 
Zentralblatt fUr Nervenheilkunde und Psycliiatrio. 26 
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menge weist. grofie individuelle Unterschiede auf. Das bei der Lumbalan&sthesie 
eingespritzte Anasthetikum kann zur Medulla oblongata in die H5he gelangen. 

G. Liebermeister (Kflln). 

£• Rautenberg: Zur pathologischen Physiologic menschlicher Ske- 
lettmuskeln und iiber gewisse Beziehungen zur Funktion des 
Herzmuskels. 

(D. Arch. f. Win. Med., Bd. 93, 1908, S. 389.) 

Bei einem Fall von Myasthenic fand R. bei Reizung mit Induktionsstr6men 
im Ermiidungsstadium ein Niedriger- und Tragerwerden der Zuckungen. Zuletzt 
wurden die Zuckungen von ungleicher Form und H8he. Oft folgten die Muskel- 
kontraktionen nicht den Reizschlagen, sondern unabhangig von diesen (z. B. auf 
neun Reize nur acht regelmafiige Kontraktionen). Der Muskel reagierte auf fre- 
quentere Reize nicht durch Superposition. Bei Reizung mit mehr als zwei bis 
drei kurzen tetanisierenden Reizen in der Sekunde verfkllt der Muskel in rhyth- 
mische Kontraktionen und ist dann gegen Extrareize refraktar. Bei anderen 
Erkrankungen fand R. bei degenerativ veranderten Muskeln typische funktio- 
nelle Erscheinungen bei fortgesetzter elektrischer Reizung. Bei Reizung mit 
einzelnen Induktionsschlagen nahm die Htfhe der Zuckungskurve ab und wurde 
alternierend. Bei einem Fall von progressiver Muskelatrophie wurde im Er- 
mudungsstadium vOllige Unerregbarkeit gegen Einzelreize beobachtet. 

G. Liebermeister (K6ln). 

R. B&llnt: Beitrage zur Physiologie und Pathologie der sensiblen 
Wurzeln des Riickenmarks. 

(Ztschr. f. klin. Med. Bd. 67, 1909, S. 7.) ^ 

Bei Kranken mit toxischer, — durch Alkohol oder Nikotin — bedingter 
Neuritis fand sich segmentar lokalisierte Verlangsamung, Abschwachung oder 
Ausfall der Schmerzempfindung. Die Lokalisation entsprach der bei Tabes be- 
kannten. Die Ausfallserscheinungen waren vorwiegend auf zwei Segmentgruppen 
lokalisiert; die am meisten betroffene Zone der oberen Gruppe entsprach dem 
I. bis IV. Dorsalsegment, die hauptsachlich gestdrte untere Gruppe wurde durch 
das I. Sakral- und vielleicht V. Lumbalsegment gebildet. In einzelnen Fallen 
hatten diese Zonen nach unten oder oben eine grQflere Ausbreitung. Im An- 
schlufi an diese Befunde bei Kranken machte B. interessante Priifungen der 
Schmerzempfindung an Gesunden. Diese ergaben, dafi normalerweise hyperal- 
getische Zonen mit segmentarer Anordnung an charakteristischen Stellen zu 
finden sind. Sie zerfallen ebenfalls in eine obere (I.—III. resp. V. Dorsal- 
segment) und eine untere Gruppe (V. Lumbal-, I. Sakralsegment). Die tTber- 
einstimmung dieser Zonen mit den bei Kranken gefundenen ist auffallend. Weiter 
ist eigentiimlich, dafi die obere Gruppe, den von Head bei Erkrankungen des 
linken Herzens und der Aorta gefundenen Hyperalgesiezonen entspricht, die 
untere Gruppe nach Head mit Uterus resp. Prostata zusammenhangt. Diese 
Zonen, die unter normalen Verhaltnissen hyperalgetisch gefunden wurden, 
erwiesen sich bei toxischen Prozessen als Pradilektionsstellen und wurden 
hypalgetisch. Verf. halt eine Erklarung dieser Verhaltnisse auf Grand der 
Edinger’sehen Aufbrauchtheorie fur die wahrscheinlichste. 

G. Liebermeister (Koln). 
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Andenlno (Turin): „Mancinismo e destrismo. tt 

(Estr. d. arch. d. Psich. XXIX, III.) 

Aus dieser nicht sehr ausgedehnten Arbeit sei hervorgehoben die Unter- 
scheidung, die Yerf. macht zwischen wahren und falschen Rechts- und Links- 
h&ndern, von denen die wahren nach seiner Ansicht geringer an Zahl seien, 
als man fur gewflhnlich glaube, wahrend zwischen beiden die Pseudo-Rechts- und 
Linksh&nder liegen, mit unzahligen Abstufungen bis zu den Ambidextern. Verf. 
macht folgende Einteilung der Linkshander: 1. Pseudolinkshander, davon 
permanente bei Normalen: ein grofier Teil der Frauen und Kinder, bei 
Anormalen: Minderwertige, Epileptiker und Kriminelle; transitorische in 
hysterischen und epilept. Zustanden (Somnambulismus, Trance, Verdoppelung, 
Aquivalenten, Pra- und Postzustanden, Intoxikations- und ErschBpfungszustanden. 
2. Wahre Linkshander: Angeboren: Ataviker, Hereditarier, ferner patho- 
logische infolge linksseitiger Hemispharenaffektionen in der priinatalen oder in 
den ersten Perioden des extra-uterinen Lebens. Erworbene, permanente, 
infolge Lahmung der rechten Seite aus irgend einem Grunde (auch Frakturen), aus 
Gewohnheit; transitorische: bei Epileptikern. Wolff (Katzenelnbogen). 

Alphonse Maeder: Unevoienouvelleenpsychologie. Freud et son ecole. 

(Coenobium III, 1, 1909, p. 97—115.) 

In einer kleinen Studie, deren Lektiire auch der deutsche Leser wegen 
ihrer Klarheit und Anschaulichkeit mit GenuB folgen wird, schildert Maeder 
„das groBe Gebiet in der Psychologie, das Freud durch seine neue Forschungs- 
methode, die Psychanalyse, fur die wissenschaftliche Untersuchung ertfffnet 
hat“. An der Hand selbst gesammelter und analysierter Beispiele bespricht 
Verfasser die kleinen StBrungen der bewuBten Tatigkeit beim Normalen (die 
Psychopathologie des Alltagslebens von Freud, so das Sich-Versprechen, Formen 
von Vergessen, Melodie-Automatismen), die Traume (unter ausfiihrlicher Analyse 
eines Beispiels) und die Bedeutung der Symbol© in den Traumen, den Hallu- 
zinationen, den Marchen und der Sprache. In all diesen Vorgangen sieht er 
mit Freud psychische Automatismen mehr oder weniger komplizierter Art, 
Wirkungen unbewufiter gefiihlsbetonter Vorstellungskomplexe, die sich durcli 
Psychanalyse aufdecken lassen und sich als unbewufite Strebungen der be- 
treffenden Person darstellen. 

Die Arbeit bildet eine kurze, iibersichtliche Einfiihrung in den Freud- 
schen Gedankenkreis, soweit er die normale Psychologie betrifft, und will zur 
eigenen Nachpriifung anregen, was fur jeden Einzelnen zur wirklichen tiber- 
zeugung notwendig ist. Stoekmayer (Tubingen). 


Psy chiatrie. 

foshikawa: Uber feinere Veranderungen im Gehirn nach Kopftraunia^ 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 6.) 

Untersuchung von drei frischen und funf alten Fallen. In den frischen 
fanden sich frische meningitische, und entziindliche Erscheinungen um einen 
SchuBkanal, in den alten zweimal Zysten und Narben, die auf das Trauma zu 
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beziehen waren; auherdem Vermehrung der GefaBe, Yerdickung ihrer Wandungen 
und Rundzelleninfiltration, wie sie schon von anderen Autoren gefunden worden 
sind. Chotzen. 

Rosenbach: Drei Falle siniulicrter Geistesstorung mit dem Symptom 

falscher Antworten. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 6.) 

Zwei Soldaten, einer des Mordes angeklagt und einer, der sich vom Militar- 
dienst befreien wollte, waren die Exploranden und ein Traumatiker, der eine 
Rente erwerben wollte; alle drei schwachsinnige Degenerierte. Den Beweis der 
Simulation sieht B. darin, daB die falschen Antworten nur bei besonderen Ex- 
plorationen gegeben wurden, neben guter Auskunft bei beilSufigen Fragen, dati 
keinerlei BewuBtseinstriibung, auch keine geistigen Storungen sonst bestanden. 
In zwei Fallen wurde auch nach Vorhalt das Verhalten ge&ndert. 

R. halt das Symptom der falschen Antworten weder fur Hysterie nocli 
Katatonie fiir charakteristisch, sondern sieht in ihm stets den Yersuch Degene- 
rierter, sich als geistesschwach hinzustellen. Chotzen. 

Paildy (Budapest): Die Paralyse der katholischen Geistlichen. 

(Neurol. Zentralbl. 1908. S. 11—15.) 

Entgegen der weitverbreitCten Meinung, dafl die Paralyse bei den katho¬ 
lischen Geistlichen selten sei, die vorzugsweise auf franzOsische Arbeiten sich 
stiitzt, ist P. bei dem Material der Anstalt Lipotmezo (Budapest) zu anderen 
Resultaten gekommen. 

Der Untersuchung P.'s liegt ein Material von 10 877 m&nnlichen Kranken 
zugrunde, die in den 38 Jahren in der Anstalt behandelt wurden, darunter waren 
53 katholische Geistliche. Von diesen 53 waren 16 oder 30 °/ 0 als Paralytiker 
in den Akten bezeichnet und t&ts&chlich alle Paralytiker. Dazu kommen aber 
noch vier mit anderer Diagnose, die, wie die von P. kurz mitgeteilten Kranken- 
geschichten zeigen, verkannt und wahrscheinlich auch Paralytiker waren. Von 
diesen hatten drei Syphilis und geschlechtliche Ausschweifungen in der Anamnese. 
und zwar als die einzigen unter den als Nichtparalytiker bezeichneten Geist¬ 
lichen mit bekannter Anamnese. Die vier Falle mit eingerechnet betrug die 
Frozentzahl der paralytischen Geistlichen 37°/ 0 , wahrend sie nach Hollos 
bei anderen Berufen 35 °/ 0 betragt. Bei den 14 paralytischen Geistlichen mit 
bekannter Atiologie war in neun Fallen oder 69 °/ 0 Syphilis oder sexuelle Aus¬ 
schweifungen als Ursache angegeben. Hoppe (KOnigsberg). 

E. Krohn (F): Zu r Kenntnis der periodischen Psychosen. 

(Finska lakaresall handl. 1909, S. 91.) 

Zwei Falle periodisch verlaufender Psychosen. Der erste Fall beganu 
schleichend mit dem 16. Jahre; einige Jahre spater regelmafiig wiederkehrende 
Stuporzustande, dem manischen Stupor am nachsten stehend, mit choreiformen 
Bewegungsstorungen; Dauer der Stuporzustande wie der freien Intervalle etwa 
drei Wochen. Langsam zunehmende Demenz. Verf. ist geneigt, diesen Fall 
einer von Krapelin naher unter Katatonie gesehilderten Gruppe mit manisch 
gefarbten kurzen Perioden anzuschliefien. — Im zweiten Fall schnelle Ent- 
wicklung der Psychose im 19. Jahre: im Anfang periodisch w'iederkehrende 
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manische Zeiten von etwa zwei Wochen und ebenso lange Zwiseheir/eiten. All- 
niiihlich starke Demenz mit Verwischung der Periodizit&t. Diagnose: Hebe- 
phrenie mit periodisch erscheinenden manischen Symptomen. 

Wimmer (Kopenhagen). 

NScke: Vergleichung der Hirnoberflaehe von Paralytikern mit der 
von Geistesgesunden. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 6.) 

Vom Autor selbst nach seinem Yortrag auf der Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins f. Psychiatrie in Berlin im 2. Oktoberlieft 08 dieses Zentral- 
blattes referiert. Chotzen. 

0. L. Klieneberger: tTber die juvenile Paralyse. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 6.) 

Verf. teilt sieben sehr interessante eigene Beobachtungen ju vender Para- 
lysen mit und bespricht eingehend das kliniscbe Bild dieser Krankheit und die 
Ditt'erentialdiagnose. Alle mitgeteilten F&lle boten als gemeinsame Charaktere 
hereditiire Lues, Stillstand der kftrperlichen Entwicklung, langes Prodromal- 
stadium, das tJberwiegen kOrperlicher Symptome und die eigenartige Demenz. 
Subjektive Storungen traten auffallend zuriick. 

Verf. schlUgt vor, nur die auf heredit&rer Lues beruhenden FiLlle als ju- 
venile zusammenzufassen, von denen die vor dem 10. Jahre ausbrechenden als 
Friihformen, die nach dem 20. als Sp&tformen zu bezeichnen wiiren. Einer der 
mitgeteilten brach im 32. aus. Die nach friihzeitig erworbener Infektion aber 
in jugendlichen Jahren ausbrechenden Erkrankungen miiBte man als Friihformen 
der gewOhnlichen progressiven Paralyse ansehen. Chotzen. 

Engcn Bircher: Zur Implantation von Schild d ruse n gewebe bei 
Kretinen. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1901, Bd. 98, S. 76—88.) 

Dreien Kretinen wurde vom Verf. in der chirurgischen UniversitUtsklinik 
m Basel Schilddriisengewebe unter die Kopfhaut implantiert. Die Einheilung 
der Stuckehen konnte in alien drei Fallen palpatorisch sehr leicht nachgewiesen 
werden (als Tumoren fuhlbar). Im Verlaufe der Wochen nahmen diese Tumoren 
an GroBe wesentlich ab und verschwanden schlieBlich ganz. Sie wurden, wie 
ein Exzisionsprilparat lehrte, einfach resorbiert. Und der Erfolg dieser Im¬ 
plantation war — absolut negativ. Das iiuBere wie das innere Wesen der drei 
Kretinen blieb vollst&ndig unbenihrt. Auch nicht die geringste Veriinderung 
war zu konstatieren. Die ZustJinde an den Epiphysenlinien wurden, wie die 
Kontrollrontgenogramme erkennen lieBen, absolut nicht beeinfluBt. Das Waclis- 
tum erfuhr keine Zunahme, die Haut blieb sich gleich. Selbst bei dem einen, 
erbt 11 jahrigen Kretin war nicht der geringste EinHuB bemerkbar. In dem 
einen (2.) Falle stellte sich nach der Strumektomie, die nach der Implantation 
vorgenommen worden war, rasch ein Strumarezidiv ein. Dieses alles deutet ge- 
wiB darauf hin, daB die Schilddruse bei diesem Kretin doch nicht so ganz 
hmktionsunfdhig geblieben war. Die drei Beobachtungen stiitzen ferner die von 
Bircher schon anderweitig ausgesprochene Behauptung, daB der Zusammenhang 
zwischen Schilddriise und Kretinismus nicht einfach als eine Hypo- oder Athy- 
reosis angesprochen werden darf. Busch an (Stettin). 
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A. Bloch (Paris): Sur le mongolisme infantile dans la race blanche 
et sur autres anomalies qui sont des caractfcres normaux dans 
diverses races. 

(Bull, et Mem. de la Soc. d’anthropol. de Paris 1908, Bd. IX, S. 561—670.) 

In seinen * Observations on a ethnic classification of idiots(1866) hatte 
Langdon-Down verschiedene ethnische Typen der Idiotie unterschieden, die 
athiopische, die malaiische, die amerikanische und die mongolische Varietftt. 
Von diesen hat sich nur der letzte Typus in der Wissenschaft erhalten. Verf. 
gibt in der vorliegenden Abhandlung eine Schilderung des anthropologischen 
Verhaltens dieser nicht nur in, sondern auch aufierhalb Europas bei den ver- 
schiedensten Vertretern der weifien Basse, auch bei Juden, beobachteten Form 
der Idiotie. Im besonderen beschaftigt er sich mit den beiden charakteristischen 
Erscheinungen, der Schlitzftugigkeit und der Mongolenfalte. Das Zustandekommen 
der ersteren glaubt er als eine Entwicklungshemmung wahrend des intrauterinen 
Lebens deuten zu diirfen, die eine zu spate Trennung der urspriinglich mit- 
einander verbundenen Augenlider zur Folge habe; die zweite lafit er durch die 
zu geringe Spannung am inneren Augenwinkel infolge zu flacher Nase bedingt 
sein. Mit kraftigerer Entwicklung der Nase nehme diese Spannung zu und die 
Mongolenfalte gehe zuriick, wahrend bei den AngehSrigen der mongolischen 
Rasse der umgekehrte Fall eintrate, d. h. die Mongolenfalte mit den Jahren 
noch ausgepragter wiirde. Ebensowenig wie die mongoloiden Erscheinungen 
sind die iibrigen fiir andere Rassen charakteristischen Erscheinungen (wie krause 
Haare, tiefliegende Augen, vorspringende Jochbeine, Abplattung der Nase, Zu- 
riicktreten des Kinnes, kraftige Ausbildung der Lippen, Grdfle des Mundes) 
ethnisch bedingt. Buschan (Stettin). 

Nerking (Dusseldorf): Uber „Makrobioseein neues Nabrmittel. 

(Medizin. Klinik 1908, Nr. 4.) 

N. priifte im Institut fiir experimentelle Therapie zu Dusseldorf und in 
der Klinik fiir Infektionskrankheiten ein neues Nahrpraparat „Makrobiose fc . 
Dieses, ein hellbraunes Pulver, enthalt 9,5 °/ 0 Fett, 43,4 °/ 0 Eiweifi und reichlich 
Salze. Es wird gut resorbiert und assimiliert und erwies sich bei unterernahrten 
Individuen zur Erzielung von Gewichtszunahme als recht brauchbar. Die Arbeit 
soli zu weiterer Priifung anregen. (Leider ist der Preis, der so oft den 
Hinderungsgrund fiir Anwendung von Nahrmitteln bildet, nicht angegeben.) 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Kalischer: Sabromin, ein neues Brompraparat. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 40.) 

Bei den Versuchen hat sich Sabromin an Stelle der Bromsalze gut bewahrt 
und selten unangenehme Nebenwirkungen hervorgerufen. 

Miiller (Dbsen). 

Peters: liber Isopralordination bei Herzkranken. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 44.) 

Aus der Literatur und den eigenen Fallen schliefit Peters, dafi Isopral bei 
Herzkranken nicht schadigend wirkt, vielmehr durch Herbeifuhren eines ruhigen 
Schlafes das Allgemeinbefinden giinstig beeinflufit. Muller (Dftsen). 
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Robinson: Bromin compounds with special reference to strontium 
bromid. 

(The Alienist and Neurologist, Nov. 1908.) 

Nach einem kurzen tTberblick fiber die heute im Handel befindlichen or- 
ganischen und anorganischen Brorapraparate kommt Verf. zu dem Schlusse, dafi 
von alien Bromverbindungen das Bromkali die schlechteste ist und dafi seine 
unerwfinschten Nebenwirkungen seinen therapeutischen Wert erheblich iiber- 
wiegen. Wer lSngere Zeit Bromkali in grBBeren Dosen verordnet, der vergiftet 
geradezu langsam seine Kranken! Bei weitem vorzuziehen ist das Bromnatrium, 
am besten aber das Bromstrontium. Das letztere wirkt a) als Anaphro- 
disiakum, b) als aUgemeines Sedativ, c) es greift den Magen nicht an, d) es ruft 
keine oder doch nur eine minimale Akne hervor, e) es wirkt oft als mildes 
Darmantiseptikum, f) es reizt die Nieren nicht. Es ist jedoch durchaus erforder- 
lich, daB es sich um chemisch reines Bromstrontium handelt. Die meisten im 
Handel befindlichen Strontiumsalze sind mit Barium verunreinigt; in diesem 
Falle sind die Nebenwirkungen des Bromstrontium noch unerfreulicher wie die 
des Bromkalium. Was die Dosierung anbelangt, so gibt Verf. 0,6—0,9 g drei- 
mal taglich, allmahlich steigend bis zu dreimal 1,8 g. In manchen Fallen emp- 
fiehlt sich die Verabreichung einmaliger groBerer Dosen 3,6—4,8 g. 

Ktflpin. 

Gan tor: tJber die Beschaffenheit des Schadeldaches und fiber einige 
innere Degenerationszeichen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV, 6.) 

Die Beschaffenheit des Schadeldaches ist aufier Beziehung zur Art der 
psychischen Krankheit, zu Alter, Krankheitsdauer, Kflrperlange, KBrpergewicht; 
mflglicherweise aber entspricht ein dfinneres Dach einem hbheren Hirngewicht. 

Die inneren Degenerationszeichen sind am haufigsten bei Dementia praecox 
und Epilepsie, dann bei senilen Stflrungen und Paralyse. Im ganzen kommen 
sie bei 21,5% der Falle vor, am meisten an Leber und Milz. 

| Chotzen. 

0. Leers: Zur forensischen Bedeutung des Exhibitionismus. Vortrag, 
gehalten auf der 79. Versammlung d. Naturf. und Arzte in der Abt. f. 
gerichtL Medizin, Dresden, Sept. 1907. 

Leers bespricht eingehend elf sog. GrenzMle zweifelhafter ;Geistesver- 
fassung, die wegen Exhibition angeklagt waren und in der Unterrichtsanstalt 
fiir Staatsarzneikunde zu Berlin zur gerichtsarztlichen Untersuchung kamen. 
Dreimal fanden sich epileptiforme Erscheinungen, vier Falle zeigteh Imbezillitat 
bzw. degenerative Geistesbeschaffenheit, drei weitere waren zur Zeit der Tat 
pathologisch berauscht. Nur in einem Falle konnte der § 51 des St.G.B. nicht 
bejaht werden, aber auch hier war eine gewisse Minderwertigkeit der PersBn- 
lichkeit nicht zu verkennen. Die Bestrafung ist durchweg ohne Einflufi, es 
kommt fast stets zu Rficktallen nach mehr oder weniger langer Zeit. Die Zu- 
billigung mildernder Umstande bedeutet fur den Exhibitionisten keinen Nutzen, 
fur die Gesellschaft einen Nachteil. Gesetzliche Einweisung zu einem Heilver- 
suche ware zunachst fiberall da am Platze, wo krankhafte Einflfisse bei Be- 
gehung der Tat mitspielen. In jedem Falle ist arztliche Begutachtung bzw. 
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Beobachtung angebraeht, was noch nicht immer der Fall ist. Der unheilbare 
riickf&llige Exhibitionist ist als gemeingef&hrlich dauernd zu verwahren. 

Otto Schiitz (Chemnitz): Anatomische Befunde an Riickenmark und 
Nerven bei einer Morphinistin. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 157—159.) 

Bei der Sektion eines 23j&hrigen Madchens, die an Arthritis deformans 
gelitten und wahrscheinlich infolge dieser ca. 10 Jahre zuriickdatierenden Krank- 
heit zur Morphinistin geworden war, wurden im Riickenmark, das im Chemnitzer 
pathologischen Institut in alien Fallen chronischer Arthritis systematisch unter- 
sucht wird, Strangver&nderungen gefunden. Es bestand Degeneration der Nerven- 
fasern in den Seiten- und Hinterstriingen im ganzen Verlauf, aber von oben naeh 
unten abnehmend, aufierdem Degeneration der Wurzeln und kleine zerstreut* 
leicht sklerotische Herde mit Ausfall von Nervenfasern in den Hinterstrangen 
des Halsmarks, sowie schliefilich Degenerationen an peripheren Nerven. Tabische 
Erscheinungen hatten bei dem syphilisfreien Madchen nie bestandeu, auch 
An&mie und Diabetes, Alkoholismus waren nicht vorhanden gewesen. Es bleibt, 
da die Riickenmarksver&nderungen offenbar jiingeren Datums sind, als die Ar¬ 
thritis, nur iibrig, diese auf die chronische Morphiumintoxikation zu beziehen. 
zumal Nonne ahnliche Ver&nderungen bei chronischem Alkoholismus gefunden hat. 

Hoppe (KOnigsberg). 

Karl Birnbaum: Simulation und votfibergehende Krankheitszustiinde 
auf degenerativem Boden. 

(Arztliche Sachverst.-Zeitung 1909, Nr. 3.) 

Nach einer trefflichen Schilderung der bei Untersuchungsgefangenen vor- 
kommenden transitorischen Zust&nde, die den Charakter des Absichtlichen, Simu- 
lierten tragen, legt Birnbaum die Griinde dar, weshalb er in solchen Fallen 
doch an echte Geisteskrankheit, nicht an Simulation glaubt. Manches von dem. 
was er sagt, ist rich tig; aber er verflillt doch, wie viele seiner Yorganger. in 
den Fehler, scharfe Grenzen zwischen echter Geisteskrankheit und bewutiter 
Simulation ziehen zu wollen, wo in Wirklichkeit gar keine Grenzen existierei- 
Er hat recht, wenn er, was vor ihm schon Bonhoffer tat, auf die exquisite 
Oberfliichlichkeit, Labilit&t und Beeinflufibarkeit der Degenerierten hinweist und 
daraus dann die Absonderlichkeit der produzierten Krankheitsbilder ableitet: er 
hat aber nicht recht, wenn er behauptet, dafi alles, was uber die Simulations* 
absicht hinausgeht, ein Krankheitsvorgang, eine echte Geisteskrankheit ist. Es 
wird Birnbaum gehen, wie schon manchem vor ihm, dafi er allmRhlich von 
der volligen Ablehnung des Vorkommens echter Simulation wieder abkommt. 
Meist geht es dem Psychiater, der viele solche Falle sieht, so: anfangs ist er 
leicht geneigt, Simulation anzunehmen, dann verfallt er nach einigen lehrreicken 
Erfahrungen ins andere Extrem und getraut sich nicht mehr an die Simulation 
heran, und endlich mit grotferer Erfahrung lernt er einsehen, dafi hier all** 
extreme „aut-aut“ verfehlt ist. Degenerierte Menschen suchen sich oft den 
Folgen ihrer Handlungen durch Simulation von Geisteskrankheit, Bewufitlosigkeit 
zu entziehen. Die Absicht, zu simulieren, ist das Produkt der Cberlegung and 
manchmal bleibt auch diese Cberlegung w&hrend der fiktiven Psychose bestehen 
(vergleiche die zwei F&lle, die Riehm aus meiner Klinik beschrieben hat). 1° 
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anderen Fallen steigert sich das labile degenerierte Individuum allm&hlich in 
die gewollte Situation so hinein, dafi ihm die Herrscbaft iiber sich selbst all- 
mahlich aus den H&nden gleitet: es kommt zum hysterischen oder degenerativen 
Erregungszustand, zur psychogenen BewuBtseinstriibung oder wie man das Ding 
nennen will. Es ist wie beim leidenschaftlichen Schauspieler: im Anfang ist 
noch alles bewufite und sorgf&ltig studierte Kunst, der Kiinstler steht noch iiber 
der Situation, allm&hlich geht er in seiner Rolle auf, die Tr&nen, die er weint, 
sind echt, er vergiBt, daB er der Schauspieler X. ist und nicht der Lear oder 
Hamlet. AUe theoretisehen Versuche, hier scharfe Scheidungen zu machen, 
scheitern an der tats&chlichen UnmBglichkeit scharfer Grenzbestimmung. Es 
kann also kein Zweifel sein: manche degenerierten Verbrecher betriigen in der 
Form der Fiktion einer Psychose, wie sie vorher auf andere Weise betrogen 
haben. Manche leben sich allm&hlich dabei in einen ^pathologischen 14 Affekt- 
und BewuBtseinszustand hinein (Bonhoffer's Labilit&t des PersOnlichkeitsbe- 
wuBtseins), aus dem bewuBten Schwindier wird zuletzt ein unbewuBter oder 
halbbewufiter. Natiirlich gehSren zu dieser Gruppe nicht die schweren Formen 
von Daramerzust&nden, in denen die tiefe BewuBtseinstriibung ohne weiteres 
einleuchtet. G a u p p. 

Donath: Hysterische schlafahnliche (lethargische) Zust&nde. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1908, Nr. 50.) 

Vgl. das Referat von Epstein liber die gleichlautende ungarische Arbeit. 
Kasuistische Mitteilung. Gaupp. 

J. H. Schultz: Psychoanalyse. 

(Zeitschr. fur angewandte Psyckologie, Bd. II, 1909.) 

Ein gut orientierendes historisches tfbersichtsreferat iiber die Entwicklung 
der Freud schen Lehren und ihre Aufnahme in der wissenschaftlichen Welt. 

Gaupp. 


Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

A. LourI6 (Berlin): Uber die Augenbewegungen bei Kleinhirnreizung. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 102—107.) 

Im AnschluB an seine iibrigen Untersuchungen iiber Kleinhirnreizung 
(s. d. Zentralbl.) teilt L. seine Resultate bezuglich der Augenbewegungen bei 
Kleinhirnreizungen mit. Diese an Hunden gewonnenen Resultate stimmen vollig 
iiberein mit den Erfahrungen Munk’s, der bei seinen Tieren trotz Entfernung 
des ganzen Kleinhirns keine Augenstorungen beobachtete. L. kannte von keiner 
Stelle des Kleinhirns durch Reizung eine prompte Augenbewegung, nur an 
zwei Stellen, dem hOchsten Punkt (neben dem Wurm nach oben, dem GroBhirn 
zugekehrt) und der Gegend der Flocke lieBen sich langsame schleichende Augen- 
bewegungen auslbsen, an jener ein langsames Rollen des Auges nach der Seite 
und nach oben (das nach dem Flocculus zu abnimmt), an dieser ein heftiges 
Zwinkern der Augenlider. Nach L. werden diese Bewegungen offenbar durch 
StromschlieBen bewirkt, die dort den dicht unter dieser Stelle gelegenen N. 
trochlearis (sowie die Hirnhiigel, die Miindung des Aquiiduktus und den Boden 
des vierten Ventrikel), hier den unter dem Flocculus gelegenen N. facialis t-rifft. 

Hoppe (K5nigsberg). 
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B. Shima (Japan): Zur Frage der nach Adrenalinwirkung auf- 

tretenden Veranderungen des Zentralnervensystems. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, 8. 159—160.) 

Die Untersuchungen an jungen Kaninchen, die taglich oder alle zwei Tage 
0,1—0,5 ccm Adrenalin erhielten, ergaben Veranderungen des Parenchyms und 
zwar haupts&chlich der Nervenzellen (Schrumpfung mit korkzieherartig gewun- 
denen Dendriten), Degeneration und Verdickung der Gef&fiwand bis in die 
Kapillaren mit perivaskularen Anhaufungen von Rund- und Plasmazellen und 
Hamorrhagien, Wucherung des Ependyms der Ventrikel sowie sehliefilich pro- 
duktive Entziindung der Pia mit Verbreiterung der darunter gelegenen Glia. 

Hoppe (K6nigsberg). 

Albert Adamkiewicz: Hemiplegia pseudohysterica. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 98—102.) 

Der Fall von apoplektischer Halbseitenlahmung, der nach A. alle Charaktere 
einer hysterischen Lahmung trug, betraf eine 50jahrige Frau, die infolge einer 
heftigen psychischen Erregung plfltzlich eine vtfllige Lahmung und Anasthesie 
der linken Kdrperhalfte bekam, wahrend die htfheren Sinne sowie Hypoglossus 
imd Facialis intakt waren. Nur die Beweglichkeit des Kopfes war nach links 
leicht behindert und die linke Gesichtshalfte war bis zur Mitte gefiihllos. Auch 
die AnEsthesie fur alle Qualitaten am Rumpf schnitt genau in der Mittellinie 
ab. Nachtraglich sprach die’ plfitzliche Entstehung der Affektion infolge einer 
psychischen Erregung, die Verbindung mit vollstandiger Hemianasthesie und das 
psychische Verhalten fur Hysterie. Nun betont A, da6 Patientin psychisch 
vtfllig intakt war, dafi der Anfall ihre Aufregung nicht steigerte, sondern sie 
umgekehrt zur Besinnung gebracht hatte. Wie hier das psychische Verhalten 
fur Hysterie sprechen soli, ist Referent nicht klar geworden, es spricht gerade 
gegen Hysterie, wie das Fehlen halbseitiger Storungen der vier hOheren Sinne. 
Dafi eine Hemiplegie vorlag, trotz Fehlens von psychischen und aphasischen 
Storungen und obgleich eine Beteiligung des Fazialis- Hypoglossus fehlte, das 
zeigte nach A. die von A. angegebene „Sinapiskopie tt , indem durch Reizung der 
hemianasthetischen Seite mit einem Senfteig zwar die Anasthesie schwindet, 
aber nicht, wie bei Hysterischen, auf die gesunde Seite iibertragen wird, imd 
das wurde auch durch den weiteren Verlauf sichergestellt, indem die Anasthesie 
vollkommen wich, die Lahmung aber nur teilweise zuriickging. 

Hoppe (Kfinigsberg). 

German US Flatau: Uber hereditaren essentiellen Tremor. 

(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 44, Heft 1.) 

Die Krankheit tragt ausgesprochen familiaren Charakter. Verfasser demon- 
striert dies an genealogischen Tafeln, darunter zwei eigenen Beobachtungen von 
Zittererfamilien. Wesen und Ursachen der Krankheit sind unbekannt, Ver¬ 
fasser lehnt die ursachliche Bedeutung von Alkohol und anderen chronischen 
Intoxikationen, Traumen, schweren Krankheiten usw. ab. Falsch ist die Be- 
hauptung, dafi die Krankheit besonders in degenerierten Familien axiftritt. Sie 
besteht aus einem Symptom, dem Zittern, das allerdings nach Auftreten, 
Lokalisation und Eigenart sehr vielgestaltig ist. Haufig ist es lokal und dann 
zumeist an Armen und Handen vorhanden. Meist ist es dauernd vorhanden. 
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triigt bei den einen den Charakter des statischen Tremors, bei den anderen den 
des Intentionstremors, und ist gew5hnlich schneU- und feinschlagig. Gesteigert 
kann es durch jede Bewegung werden, am h&ufigsten aber durch psychische 
Einflusse, in der Ruhe kann es ganz sistieren oder wenigstens erheblich nach- 
lassen, im Schlaf h6rt es auf. Der Verlauf ist sehr verschieden, vflllige 
Heilung aufierst selten. Anatomische Grundlagen kennt man keine. Die 
Diagnose ist leicht, auszuschlieflen sind seniler, neurasthenischer und alko- 
holischer Tremor und das Zittern bei multipler Sklerose, familiarer Pseudo- 
sklerose und Paral. agitans. Das Leiden ist selten progressiv. Therapie: Ab- 
haltung von Schadlichkeiten, Hydrotherapie, Hypnose, Sedativa. 

Finckh (Nieder-Schflnhausen). 

Dr. Gaupillat et Segnault: Amblyopie und einseitige vollstandige 
Lahmung des Okulomotorius im Anschlufi an eine Verletzung 
des Auges. 

(Die ophthalmoiogische Klinik XII, 1908, S. 427—430.) 

Ein junger Schuler einer Kriegsschule wird mit dem Ende eines Wisch- 
stockes gegen das linke Auge gestofien, wodurch nur eine unbedeutende Blutung 
unter der Bindehaut und im unteren Lide enjtsteht, aber eine vollstandige Er- 
blindung des verletzten Auges. Die arztliche Untersuchung ergibt am nachsten 
Tage eine vollstandige Lahmung des 1. Okulomotorius mit Ptosis, Mydriasis, auf- 
gehobener Pupillarreaktion und Exophthalmus. Der Augenhintergrund zeigt nichts 
Abnormes, gewtfhnliches helles Tageslicht wird kaum wahrgenommen, wohl aber 
das vom Augenspiegel reflektierte Licht, jedoch nur in der unteren Gesichts- 
feldhalfte. Das Sehen besserte sich allm&hlich, so daB 20 Tage nach der Ver¬ 
letzung Finger in l 1 /, m Abstand gezahlt wurden. Auch die Okulomotorius- 
lahmung ging allmahlich zuriick, so daB zwei Monate nach dem Unfall weder 
subjektiv noch objektiv krankhafte Erscheinungen nachzuweisen waren. Der 
Fall wird als hysterische Amaurose angesehen. Auch die Okulomotoriuslahmung 
wird als hysterisch betrachtet, dabei aber die Mflglichkeit erSrtert, daB sie 
durch eine Blutung in das peribulbare Gewebe bedingt worden sein kOnne, 
was ich fur wahrscheinlicher halte. Groenouw (Breslau). 

Dr. Robert Hesse (Graz): Studien liber die hemiopische Pupillen- 
reaktion und die Ausdehnung des pupillomotorischen Bezirkes 
der Netzhaut. 

(Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde XLV1I, Jahrgang 1909, S. 33—55.) 

Die Existenz einer hemiopischen Pupillarreaktion ist vielfach angezweifelt 
worden und zwar einerseits, besonders von Heddaeus, aus theoretischen 
Griinden, da die Netzhaut nur im Zentrum, nicht auch in den peripheren 
Teilen reflexempfindlich sei, andrerseits wurde die praktische Ausfiihrbarkeit der 
Prufung bestritten, da eine isolierte Beleuchtung verschiedener Netzhautteile in- 
folge des diffus zerstreuten Lichtes unmOglich sei. Die Frage trat in ein neues 
Stadium, als He8 sein Pupillenperimeter angab, bei welchem die Lichtquelle 
in einem Kreisbogen um das Gesichtsfeldzentrum herum bewegt wird, um das 
Zerstreuungslicht, das die Makulagegend trifft und bei derartigen Versuchen 
nirht zu vermeiden ist, mftglichst gleich zu halten. Die Makula l5st niimlich die 
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kr&ftigste Pupillenreaktion aus, so daiJ, selbst wenn direkt blinde Stellen der 
Netzhaut, z. B. die Papilla optica, beleuchtet werden, das die Makula treffende 
Zerstreuungslicht eine Pupillenbewegung bewirken kann. Verfasser wiederholte 
zun&chst die HeB'schen Versuche, uidem er einerseits znerst den blinden Fleck, 
dann eine nach oben oder unten von ihm gelegene sehende Netzhautstelle be- 
leuchtete, andrerseits zwei verschieden adaptierte periphere Netzhautpartien (die 
eine war durch helles Licht stark geblendet worden) nacheinander beleuchtete 
und die Pupillenreaktion entoptisch beobachtete. Er konnte in beiden Fallen, 
wie Hefi, keine Reaktion der Pupille feststellen. Auch die Untersuchung von 
drei Patienten mit Gesichtsfelddefekten, welche es ermflglichten, das Reizlicht 
von einer peripheren blinden auf eine gleichweit vom Zentrum der Retina ge¬ 
legene sehende Netzhautpartie uberzufuhren, ergab zuweilen, aber durchaus 
nicht konstant, eine Pupillenverengerung, so dafl letztere vielleicht als Ausdruek 
des Haab’schen Hirnrinden(Aufmerksamkeits-)reflexes angesehen werden kann. 
Auch nach eigener Methode angestellte Versuche des Verfassers ergaben kein 
sicheres Resultat. Er benutzte hierzu den Dimmer'schen Apparat zur Photo- 
graphie des Augenhintergrundes, welcher es ihm durch eine geeignete Vor- 
richtung ermoglichte, einen kleinen Lichtpunkt kreisfdrmig um das Zentrum der 
Netzhaut herumzufuhren und so bald die vorher stark beleuehtete, bald die nicht 
beleuchtete Netzhauth&lfte zu reizen. Die moglichst grelle Beleuclitung der 
einen Netzhauthalfte erfolgte unmittelbar vor dem Versuche durch den 
Dimmer'schen Apparat mit halber Abblendung. Aber auch hierbei loste uur 
zuweilen die Oberfuhrung des Reizlichtes von den geblendeten auf die nicht 
geblendeten Teile der Netzhaut die fur die Reflexempfindlichkeit der gesamten 
Netzhaut beweisende Pupillenverengerung aus. Verfasser schlug nun einen 
anderen Weg ein, er versuchte zunachst, die Reizsehwelle fur die Auslosung 
der Pupillenreaktion bei den verschiedenen Adaptationszust&nden zahlenmafiig zu 
bestimmen. Hierzu benutzte er das etwas veriinderte Forster’sche Photometer, 
in welches er mit dem einen Auge blickte, wiihrend das andere entoptisch die 
Pupillarreaktion beobachtete. Es fand sich, dafi bei dunkeladaptiertem Auge 
eine Offnung des Beleuchtungsfensters von 2,5 mm, nach eine Minute langer, 
starker Blendung des Auges aber von 24 mm Durchmesser erforderlich war, 
urn Pupillarreaktion auszulosen. Das Verhaltnis der die Reizsehwelle bezeieh- 
nenden Lichtmengen war also (2,5) 2 : (24)* oder 1:92. Wurde das Netz- 
hautzentrum nicht direkt geblendet, sondern nur von anderen Teilen des Fundus 
aus durch diffus zerstreutes Licht eine Minute lang erleuchtet^ indem das Zen¬ 
trum des Lichtkegels durch einen runden schwarzen Karton abgeblendet und 
nur ein ringformiger Teil des Fundus erleuchtet wurde, so betrug dasselbe Ver- 
haltnis 1 : 36. Es wird also durch diffuses Licht die Dunkeladaptation der 
Netzhautmitte so erheblich gestort, dafi die Reizschwellen fur die durch diffuses 
und die durch sehr helles Licht vorher beleuchtete Netzhaut sich wie 92:36, 
d. h. 2,3 : 1 verhalten. Dieser Kntersehied ist aber ein so geringer, dafi man 
den Versuchen, durch Beleuclitung verschieden adaptierter Netzhautteile einen 
Schluli auf die Reflexempfindlichkeit der Netzhautperipherie zu ziehen. keine 
Beweiskraft zumessen kann. Eine zuftillige Beobachtung lenkte die Unter- 
suchungen in andere Bahnen. Als Verfasser niimlich zufallig den Blick so weit 
seitlich wandte, dafi Licht auf Netzhautteile fiel, welche so penpher lagen, daB 
sie nicht melir vom Blendungslicht getroffen worden waren, trat eine deutliche 
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Yerengerung der Pupille auf, w&hrend eine solche bei gerader Blickrichtung 
und derselben Lichtst&rke noch nicht nachzuweisen war. Dadurch ist bewiesen, 
dafi die Netzhaut. auch in den peripheren Bezirken reflexempfindlich ist. Das 
MifSlingen der friiheren Yersuche beruht deranach wahrscheinlich darauf, dafi 
die Makula ein grofies Cbergewicht fiber die Netzhautperipherie besitzt in bezug 
auf Reflexempfindlichkeit. Der Reiz zur Pupillenverengerung setzt sich n&mlich 
aus zwei Komponenten zusammen, aus dem Reiz der direkt beleuchteten Netz- 
hautstelle und aus dem der diffus beleuchteten Netzhautmitte. Je grofler letz- 
tere Komponente ist, mit desto geringerem Wert fUllt die erste ins Gewicht. 
Um nun den EinfluB der Makula auszuschalten, blendete Verfasser nicht nur 
die eine Netzhauthalfte, sondern gleichzeitig auch das ganze Netzhautzentrum 
mit, und erreichte dadurch durchaus eindeutige Ergebnisse, indem stets Pupillar- 
reaktion auftrat, wenn das Licht von der geblendeten auf die nicht geblendete 
Netzhautpartie fiberging, selbst 45—50° seitlich gelegene Netzhautteile lassen 
sich so als sicher reflexempfindlich nachweisen. Groenouw (Breslau). 

Knapp: Simulation einer Tastl&hmung. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908. Nr. 22.) 

Bei dem besprochenen Fall, der als Folge einer Schadelverletzung — etwa 
iiber der vorderen Zentralwindung — zun&chst neben anderen Herderscheinungen 
eine wirkliche Storung des stereognostischen Sinnes dargeboten hatte, konnte 
spater durch die Widerspriiche und die anderen Eigentiimlichkeiten des Be- 
fundes, vor allem auch durch die Prufung der Weber’schen Tastkreise Simu¬ 
lation nachgewiesen werden. Muller (Dosen). 

Weber (Weifiensee-Berlin): Unfall als mitauslosende Ursache eines 

Schlaganfalls. Ein sp&terer neuer Schlaganfall nicht Unfallfolge. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 3.) 

Ein Arbeiter erlitt eine linksseitige Hemiplegie infolge Hamorrhagie bei 
einer verh&ltnism&fiig leichten Arbeit (Schlagen eines Bandeisens mit einem 
Hammer), die aber als auslosendes Moment betrachtet wurde, so dafi der Be- 
troffene Rente erhielt. Nach fiber 6 Jahren trat ein Rezidiv ein (wiederum 
linksseitige Hemiplegie), dem Patient erlag. Ein Arzt konstatierte einen Zu- 
sammenhang dieser Attack© mit der ersten, andere Gutachter vemeinten ihn, 
so daB die Anspriiche auf Hinterbliebenenrente in alien Instanzen zuriickgewiesen 
wurden. Liebetrau (Hagen i. W.). 

K. Mailing (D): Astereognose. 

(Hosp. Tid. 1908, Nr. 49.) 

An der Hand der vorliegenden VerBffentlichungen und eigener Unter- 
suchungen glaubt Verf. ausschlieBen zu kOnnen, daB eine engere zentrale 
Redaktionsstelle fur den stereognostischen Sinn zu finden ist. Die Astereognose 
riihrt immer von St5rungen einfacherer EmpfindungsqualitUten her, unter denen 
der *Muskelsinn tt und der Weber’sche Sinn die vornehmste Rolle spielen. Die 
vereinzelt vorliegenden Falle „reiner tf Astereognosis lassen sich ungezwungen 
als Uberbleibsel friiher mehr kompletter EmpfindungsstOrungen auffassen. 

Wimmer (Kopenhagen). 
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Rossi (Florenz): Dati statistici e considerazioni critiche sulla prova 
di Wassermann nella diagnosi della sifilide, della tabe e della 
paralisi progressiva. 

(Riv. d. Pat. nerv. e ment. XIV, 1.) 

Eine langere Arbeit, in der Verf. zu dem SchluB kommt, dafi die Wasser- 
mann’sche Serodiagnostik ein wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnose sogenannter 
metasyphilitischer Erkrankungen des Nervensystems sei. In der Regel erhalte 
man bei solchen AfFektionen, auch wenn sie noch nicht sehr vorgeschritten, ein 
positives Resnltat. Immerhin ktfnne man beim jetzigen Stande der Kenntnisse 
nicht mit Sicherheit aussprechen, daft das positive Resultat aus einer Reaktion 
zwischen Antigenen und spezifischen AntikSrpern herstamme; daher lasse es 
keinen sicheren SchluB zu auf die Atiologie bestimmter nervSser Krankheits- 
formen. W o 1 ff (Katzenelnbogen). 

Rolleston: The treatment of diphtheritic paralysis by antitoxin. 

(Lancet 1908.) 

Je friiher bei Diphtheric die Serumbehandlung einsetzt, desto seltener 
werden sich sp&ter Lfthmungen einstellen und desto milder werden sie verlaufen. 
Verf. sah unter 1500 Fallen von Diphtheric 335 mal Lahmungen. Von den 
am ersten Tag der Erkrankung mit Injektionen behandelten Kranken traten 
Lahmungen nur bei 4,9 °/ 0 auf, bei den am zweiten Tag Injizierten in 15,6 °/ 0 
und bei den am funften Tag Injizierten in 31,4 °/ 0 . — Wenn die Lahmungen 
bereits vorhanden, ist die Behandlung mit Antitoxinen zwecklos; falls doch 
einmal giinstige Resultate beobachtet sind, so sind diese auf psychothempeutische 
Momente zunickzufiihren. Ktflpin. 

De Schweinitz and Holloway: The operative treatment of papillo- 
edema (choked disk) with special reference to decompressing 
trephining. 

(Univ. of Penna. Med. Bullet, Bd. XXI, Nr. 11.) 

Die rationellste Therapie der durch intrakranielle Drucksteigerung hervor- 
gerufenen Stauungspapille ist die Eroffnung der SchadelhOhle, wenn m6glich 
natiirlich mit Entfernung eines etwa vorhandenen Tumors. Je friiher man 
sich zur Operation entschliefit, desto besser wird der Erfolg in bezug auf die 
Erhaltung der Sehscharfe sein. K5lpin. 

OrbiSOn: Trophic hemiatrophy: complete trophoneurosis. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Nov. 1908.) 

Atrophie m&Bigen Grades der ganzen linken Korperseite. Die Knocheu 
waren nicht beteiligt. Reflexe vorhanden, keine Sensibihtatssttfrungen. Geringe 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit Die motorische Kraft war nicht 
nachweisbar vermindert, trotzdem vermied Pat. es, die linke Hand zu gebrauchen, 
„weil er sich nicht darauf verlassen kbnne 14 . Auf psychischem Gebiet bestanden 
bei dem Kranken schon seit der Jugend eigenartige chok&hnliche Zust&nde ohne 
Bewufitseinsverlust (psychische Epilepsie?). — Als der Kranke zur Beobachtung 
kam, stand er im Alter von 26 Jahren; die ersten Zeichen der Erkrankung 
hatte er 7 Jahre vorher bemerkt. K flip in. 
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Allen: Delayed apoplexy (Spfitapoplexie) with the report of a case. 
(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Dez. 1908.) 

Zum Begriff der traumatischen Sp&tapoplexie gehSrt nicht immer eine 
Blutung; es kann sich auch um eine Gefhfithrombose mit nachfolgender Er- 
weichung handeln. Das war der Fall bei der vom Verf. mitgeteilten Be- 
obachtung; zwischen Trauma und Einsetzen der Lahmung lagen hier 10 Tage. 
— Bei den Spatapoplexien mit Blutungen ist nicht notwendig, dafl zunachst 
das Gewebe in der Umgebung des betreffenden GetaBes erweicht und die 
Widerstandsf&higkeit des letzteren gegeniiber erhBhtem Blutdruck herabgesetzt 
wird, sondem es kann auch nach Langerhans’ Ansicht eine primare Lasion 
des Gefafies durch das Trauma vorliegen. KBlpin. 

E. SchrOder (Galkhausen): Zur Kasuistik der Zerebellarhamorrhagien. 
(Neurol. Zentralblatt 1908, S. 160—153.) 

In (Tbereinstimmung mit den statistischen Untersuchungen anderer Autoren, 
die unter ihrem Material an Himhamorrhagien nur eine verhaltnismaflig geringe 
Anzahl von Kleinhirnblutungen gefunden haben (5,4 °/ 0 —16,8 °/ 0 ), konnte S. 
bei Durchsicht der Sektionsprotokolle der Anstalt Galkhausen aus den letzten 
5 Jahren unter 56 alteren und frischen Hirnblutungen nur 3 ermitteln, die 
das Kleinhirn, und nur eine, die es allein betroffen hatte (5,3 °/ 0 bzw. 1,8 °/ 0 ). 
Diesen Fall teilt S. naher mit. Er betrifft ein 80jahriges Fraulein mit Dementia 
senilis, die 6 Jahre lang als eine nOrgelnde und schimpfende, von GehBrs- 
tauschungen gequalte Patientin in der Anstalt geweilt hatte, am Morgen ihres 
Exitus iiber tTbelbefinden klagte, mittags plOtzlich benommen, komatGs und 
zyanotisch wurde, rechtsseitige Fazialisl&hmung (aber kein Erbrechen, keine 
Krampfe) zeigte und bald darauf verschied. Die Untersuchung ergab neben 
allgemeiner Arteriosklerose, Herzhypertrophie usw. eine kirschgrofie Blutung im 
linken und eine kleinapfelgrofle im rechten Zerebellum. Die Fazialislahmung beruhte 
nach S. wohl auf direktem Drucke des Fazialis. Hoppe (Ktfnigsberg). 

HeUe: Zur Behandlung des Hydrozephalus. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 34.) 

Vom diesjahrigen Chirurgenkongrefi. Versuch mit Dranage vom Spinal- 
kanal in die BauchhBhle, naturlich nur bei offenem Foramen magendii. 

Muller (D5sen). 

Hoehhaus: tfber Hirnerkrankungen mit tSdlichem Ausgang ohne 
anatomischen Befund. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 39.) 

In 7 Fallen mit schweren Hirnerscheinungen ergab der Sektionsbefund 
keine befriedigende Erklarung; meist muBte man eine Kreislaufstftrung durch 
Arteriosklerose oder Herzfehler vermuten. Die Beachtung derartiger Falle ist 
vor allem fur die Frage der operativen Behandlung wichtig. Muller (Dosen). 

Booth: Report of a case of Myasthenia gravis pseudoparalytica 
with negative pathological findings. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Nov. 1908.) 

Typischer Fall von asthenischer Bulbarparalyse bei einem 11 jahrigen 
Knaben. Plbtzlicher Beginn nach Entfernung adenoider Wucherungen. Tod 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



336 


Ref ©rate und Kritiken. 


erfolgte durch Respirationsl&hmung. Die anatomische Untersuchung des zentralen 
und peripheren Nervensystems sowie der Muskeln hatte ein durchaus negatives 
Ergebnis. Kolpin. 

Rhein: A case of apraxia, with autopsy. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Okt. 1908.) 

55jahriger Mann; war bei seiner Aufnahme bereits blind (aus zentraler 
Ursache). Vollstiindiger Verlust des Lagegefiihls, wufite nicht, ob er stand 
oder safi; Beruhrungen konnten nicht lokalisiert werden, es bestand Tast- 
lithmung; Beruhrungs- und Teraperaturempfindung an der linken Hand, die iibrigens 
leichte Kontrakturen zeigte, waren gestort. Mit dieser Hand konnte keme 
willkiirliche Bewegung ausgefuhrt werden, nur reflektorische(?) Bewegungen 
waren moglich, so konnte Pat. ein Taschentuch aus der Hosentasche ziehen 
und sich die Nase putzen. Die rechte Hand war apraktisch, und apraktische 
Erscheinungen zeigten sich auch beim Kauen und Gehen. Sprache und Intelligenz 
waren nicht nachweisbar gestort. — Die Autopsie ergab eine wahrscheinlich 
durch arteriosklerotische Erweichungen bedingte Degeneration der weifien Sub- 
stanz an der Konvexit&t des rechten Okzipitallappens, des Parietal- und des 
hinteren Teils des Schl&fenlappens. Rechts war auch das untere Ltagsbundel 
sowie die Sehstrahlung degeneriert, links wahrscheinlich auch, aber lange nicht 
so intensiv. Auch die weifie Substanz an der Aufienseite des linken Okzipital- 
und des Parietallappens war in sehr viel geiingerer Weise affiziert wie rechts, 
die Gegend der Fissura calcarina war beiderseits intakt, dagegen war die hintere 
Partie des Balkens degeneriert. 

Verf. gibt selbst zu, dafi der anatomische Befund nicht geeignet ist, alle 
klinischen Erscheinungen, wie z. B. den vollst&ndigen Verlust des Lagegefiihls. 
zu erklaren. Ja nicht einmal von der Blindheit kann mit voller Sicherheit be- 
hauptet werden, ob es sich — wie Verf. annimmt — um eine kortikale Blindheit 
gehandelt hat, oder ob, wie friihere Beobachter des Falles annahmen, der Kranke 
seelenblind war. Kdlpin. 

•Orton: A pathological study of a case of hydrocephalus. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. 65, Nr. 2.) 

Das untersuchte Gehim stammt von einem 46jfthrigen Imbezillen mit 
mittelstarkem Hydrozephalus (Hirngewicht 1300 g, nach Abflufi des Ventrikel- 
inhalts 960 g). Der Hydrozephalus stammte wahrscheinlich aus den ersten 
Lebensmonaten. Der Aquaeductus sylvii war fast ganz obliteriert. 

Verf. gibt eine sehr eingehende Beschreibung der Hirnoberfl&che und der 
Architektonik der verschiedenen Rindenterritorien, wobei er sich haupts&chlich 
an die Arbeiten Campbell’s anlehnt (auffallenderweise werden die bekannten 
Arbeiten Brodmanns auf diesem Gebiet gar nicht erw&hnt). Die gefundenen 
Anomalien der Hirnfurchung linden sich auch beim Normalen; auch. die Ab- 
weichungen in der Ausdehnung der kortikalen Zonen waren meist nur un- 
bedeutend. Auf Einzelheiten kann im Rahmen eines Referats nicht eingegangen 
werden. Der Arbeit ist eine Reihe guter Abbildungen beigegeben. 

Kolpin. 
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R. Oiani: Uber einen Fall von Endotheliom des Ganglion Gasseri. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. XIX, 1908, S. 457.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Arbeit mit Beriicksichtigung der 
bisher in der Literatur niedergelegten Falle. Anatomisch interessant war die 
Tatsache, daB eine Kombination von Endotheliom und Tuberkulose vorlag. — 
Die bisherigen Erfolge der Operationen ennutigen nicht sehr zu dem Eingriff, 
der aber.haufig durcli die unertraglichen Schmerzen dringend gefordert wird. 

G. Liebermeister (Koln). 

(J. SOderbergtl (S): Et fall af hjiirntumor. Operation. Hillse und 

d fi f plf f 

(Hygiea 1908, Nr. 7.) 

Tumor (Sarkom) im rechten Frontallappen, der anfangs an Hysterie denken lieB 
und wohl auch mit Hysterie kompliziert war. Die Operation forderte im rechten 
Frontallobus, sich in die vordere Zentralwindung erstreckend, ein abgekapseltes, 
60 g wiegendes Piasarkom zutage. Es blieb eine Hemianopsie und rechts 
‘darke Hemiparesis zuriick. Wimmer (Kopenhagen). 

Karl Dahlgreen (S): Operabilitat der Kleinhirngeschwiilste. 

(Hygiea 1909, Nr. 1.) 

Mitteilung iiber vier Falle von Kleinhirntumoren, in denen Verf. die 
operative Entfernung versucht hat. In den ersten zwei Fallen (Akustikus- 
tumoren) liefi sich die Geschwulst nicht entfernen; im dritten Falle wurde sie 
bei der Operation nicht aufgefunden (mediale, basale Lage); diese drei Patienten 
starben gleich nach der Operation. Im vierten Fall handelte es sich um eine 
Zyste des Kleinhirns; breite Eroffnung der Zyste (und sp&terhin ein paar 
Punktionen) ergab eine betr&chtliche Besserung im Befinden des Patienten. 

Wimmer (Kopenhagen). 

Cortesl (Venezia): Un caso di afasia totale per lesione sottocorticale 

della zona di Broca e della zona di Wernicke. 

(Estr. d. Rivist. d. Pat. nerv. e ment. XIII, 8.) 

Mehrere Herde hatten in diesem Falle die Fasern der dritten und ernes 
Teiles der zweiten Frontalwindung linksseitig mitsamt dem Fasc. ast. und 
Long, sup., weiterhin die Fasern des hinteren Drittels der beiden ersten Temporal- 
windungen beiderseits zersttfrt; die mittlere Schicht der Balkenfasern war 
degeneriert. Die Krankheit begann bei dem 49j&hrigen Pat., der an starker 
Arteriosklerose litt, mit Paraphasie und sensoriscber Aphasie, auf die motorische 
Aphasie bald folgte. Auflerdem bestand Verwirrtheit, hochgradige Demenz und 
Apathie und Desorientiertheit, welche letzteren Symptome Verf. der Balken- 
affektion zurechnet. Der Fall ist speziell beschrieben im Hinblick auf die 
Marie‘sche Publikation. Auch C. kann, wie andere Autoren, nicht finden, datf 
die motorische Aphasie von etwas anderem abh&ngen konne als von einer 
Affektion des FuBes der dritten Stirnwindung resp. des Marks derselben, alien- 
falls kann man diesem Zentrum noch eine etwas grOflere Ausdehnung zuschreiben. 
Linsenkern- und Inselregion waren intakt, was sehr wichtig ist, da hier Marie 
den Site seiner ^Anarthrie 14 sucht. Wolff (Katzenelnbogen). 

Zentrallblatt fUr Nervenheilkunde und Psychintrie. 27 
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Spillcr: The symptom-complex of the lesion of the uppermost portion 
of the anterior spinal and adjoining portion of the vertebral 
arteries. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Dez. 1908.) 

Verf. bespricht den Symptomenkomplex, den man bei VerschluB des oberen 
Endes der Arteria spin, anter. und des angrenzenden Stiickes der Artt. verte- 
brales zu erwarten hat. Da die Artt. spin, anter. die vorderen und mittleren 
Partien der Medulla oblongata versorgen, kommt es zu Lahmungen der Nacken-, 
Rumpf- und Extremitatenmuskulatur, die uni- oder bilateral sein kann, je nach- 
dem sich beide Arterien friiher oder sp&ter zu einem Stamm vereinigen. Die 
Zunge pflegt nicht gelahmt zu sein, dagegen kann es zu Storungen der Tiefen- 
sensibilitat kommen. — Mitteilung eines einschlagigen Falles. 

Kdlpin. 

H. Curschmann (Mainz): Beitrag zur sakralen Form der multiplen 
Sklerose und zur Dissoziation der Potenzstorung hierbei. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 107—112.) 

Bei einem 39jahrigen Landwirt ohne Lues und Potus entwickelten sieh 
zunehmende GehstCrungen (Schmerzen, Steifigkeit und Unbeholfenheit) vorzugs- 
weise im linken Beine, weiterhin Blasen- und Darmstdrungen sowie eine disso- 
ziierte Potenzstftrung, indem Erektion. wenn auch abgeschwacht, vorhanden und 
die Immission mOglich war, die Lustempfindung und der Orgasmus wahrend 
der auffallend langsam erfolgenden Ejakulation aber fehlte. Die Untersuchung 
ergab noch spastische Ataxie, positiven Babinski, erhohte Patellar-, schwache 
Achillesreflexe, schwachen Anal- und Bauchreflex, dissoziierte Sensibilitatsstdrung 
perisakral und am Damm und Skrotum und in der Mitte des linken Ober- und 
Unterschenkels (Reithosenform), auBerdem leichten Nystagmus, beim Blick nach 
reclits. Nach voriibergehender erheblicher Besserung der Geh-, der Sphinkteren- 
und der Potenzstorung erfolgte eine Zunahme der spastischen Ataxie der Beine, 
und es wurde nunmehr Zunahme des Babinski und temporale Abblassung der 
Papillen gefunden. Im weiteren Verlauf erhebliehe Remissionen abwechselnd 
mit Exazerbationen, denen auch die dissoziierte Potenzstorung unterlag. 

Die anfanglich noch differentialdiagnostisch in Betracht kommende spinale 
Lues wurde durch das Fehlen der Lymphozytose im Liquor cerebrospinalis ganz 
unwahrscheinlich. Hoppe (Kftnigsberg). 

Kurt Mendel: Zur sakralen Form der multiplen Sklerose. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 112-114.) 

M. teilt zwei Flille bei Frauen im mittleren Alter ohne luetische Ante- 
zedentien mit, bei denen die anfUnglichen Symptome, Blasen- und Mastdarm- 
storungen, Fehlen des Analreflexes und wesentlicher Motilitats- und Sensibilitats- 
storungen an den Beinen, auf eine Konusl&sion hindeuteten. Dazu kamen aber 
sehr lebhafte Achilles- und Patellarreflexe, Babinski’sches Phanomen, als nicht 
zum Bilde der KonusstOrung gehorig fehlende Bauehreflexe, sowie im ersten Fall 
Nystagmus bei Blick nach links, im zweiten leichte temporale Abblassung der 
Papillen. Sp&terhin entwickelte sich in beiden Fallen das deutliche Bild der 
multiplen Sklerose. Aus den bisherigen Beobachtungen fiber sakrale Sklerose 
zieht M. folgendes Fazit: ^Finden sicli in einem auf Lues unverdachtigen Falle, 
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in dem Blasen-Darmsttfrungen, Fehlen des Analreflexes, Fehlen wesentlicher 
Motilit&ts- und Sensibilit&tssttfrungen an den Beinen, ev. Sensibilit&tsdefekte 
„in Reithosenform* auf eine Konusl&sion hindeuten, neben diesen Symptomen ein 
positiver Babinski, auffallend lebhafte Knie (oder Achilles-)reflexe, fehlende oder 
schwache Bauchreflexe (ev. noch Nystagmus und temporale Papillenbl&sse), so 
denke man stets an eine multiple Sklerose.* Hoppe (Konigsberg). 

Kurt Bagh (Petersburg): Uber Neuritis optica bei multipler Sklerose. 

(Klinische MonatsbI&tter fur Augenheilkunde XLVI, Jahrgang 1908, S. 10—19.) 

Yerf. beschreibt vier Falle von Neuritis optica bei multipler Sklerose, in 
welchen s&mtlich das Sehnervenleiden dem Auftreten weiterer Symptome des 
Allgemeinleidens vorausging, einmal um 10 Jahre. Die Sehstorung stellte sich 
in alien Fallen plBtzlich ein und besserte sich sehr bald wieder. Zuweilen sind 
die Erscheinungen sehr schwankend und fliichtig. Groenouw (Breslau). 

Riickenmarkskrankheiten. 

D. de Yries-Reilingh: tTber den Einflufi der Frenkel'schen Ubungs- 

therapie auf die Leitungsgeschwindigkeit im peripheren zentri- 

petalen Neuron bei Tabes dorsalis. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 66, 1908, S. 423.) 

Die schBnen, an einem Tabiker angestellten Untersuchungen, deren Lekture 
im Original sehr zu empfehlen ist, fuhrten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Storung der Leitungsgeschwindigkeit betrifft das periphere zentri- 
petale Neuron. 

2. Die verschiedenen Empfindungsqualit&ten haben verschiedene zentri- 
petale Bahnen. 

3. Die peripheren zentripetalen Bahnen der verschiedenen Empfindungs- 
qualit&ten sind verschieden. 

4. tTbung kann die ver/ogerte Leitungsgeschwindigkeit bei Tabes dorsalis 
wieder vergrBflern. 

5. Die tTbung betrifft das periphere zentripetale Neuron. 

6. Das Gefiihl fiir die Lage und die Bewegungen der Beine, die Kontrolle 
der Bewegungen wird durch tTbung gebessert. 

G. Liebermeister (Koln). 

Krankheiten der peripheren Nerven. 

Patrick: Three cases of facial spasm treated by injections of alcohol. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease, Jan. 1909.) 

Verf. hat drei F&lle von Spasmus des Fazialis mit Injektionen von 40 bis 
75°/ 0 igem Alkohol behandelt. Die Injektion in den Nerven erfolgt an der 
Austrittsstelle desselben vor dem Processus mastoideus. Hat die Injektion den 
Nerven erreicht, so stellt sich sofort eine Lahmung des letzteren ein, die vom 
Kranken aber viel weniger unangenehm empfunden wird, wie vorher der Spasmus 
und auch nach einigen Monaten wieder verschwindet. Von drei Fallen, die 
Verf. bisher auf diese Weise behandelt, trat in zweien vollige Heilung ein; im 
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dritten war kein Erfolg sichtbar, wahrscheinlich, weil bier die Injektion den 
Nerven nicht erreicbt hatte. K flip in. 

P©rs (Kopenhagen): tTber cbirurgische Behandlung der Ischias. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 29.) 

Pers hat 49mal die manuelle Lftsung von perineuritischen Adh&sionen des 
Ischiadikus, besonders am Foramen ischiadicum, vorgenommen und berichtet 
iiber erstaunlich giinstige Resultate, auch bei Komplikation mit Arthritis de¬ 
formans. Muller (Dftsen). 

Fl©8Ch (Wien): Zur Behandlung der Isehialgie mit Lange’scher Koch- 
salzinjektion. 

(Medizin. Klinik 1909, Nr. 1.) 

Verf. geht von der richtigen Anschauung aus, daB die von Lange in- 
augurierte Injektionstherapie der Ischias, nur in einem Teil der F&lle wirksam, 
einmal diskreditiert wird, wenn sie kritiklos angewandt wird, dann aber auch 
Yeranlassung gibt zur Zeitvergeudung, w&hrend inzwischen andere Verfahren 
mit Nutzen angewandt werden ktinnten. Er suchte deshalb an der Hand eines 
genau beobachteten, wenn auch kleinen Materials der Benedikt’schen Poli- 
klinik nach Kriterien fiir geeignete Falle und sieht sie vorwiegend im Erloschen- 
sein des Achillessehnenreflexes, auf der kranken Seite eventuell vergesellschaftet 
mit typischen Druckpunkten und Lasfegue'schem Dehnungsschmerz. Das Er- 
haltensein des Patellarreflexes schiitzt vor Yerwechslung mit tabischen Schmerzen. 
Flesch erblickt die Heilwirkung der Lange’schen Injektionen nicht in LBsung 
perineuritischer Adhasionen, sondem in ehemischen bzw. Resorptionsv organ gen. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Hunt: Occupation neuritis of the deep palmar branch of the ulnar 
nerve. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease. Nov. 1908.) 

Als aBeschftftigungsneuritis des Ramus volaris profundus des Nervus ul- 
naris“ beschreibt Verf. ein anscheinend typisches Krankheitsbild, das charakteri- 
siert ist durch atrophische L&hmung der vom Ulnaris versorgten Muskeln der 
Hohlhand (Muskeln des Hypothenar, M. adductor pollicis, Mm. interossei); es be- 
steht E. A. R., SensibilitHtsstCmngen fehlen. Differentialdiagnostisch kommt be¬ 
sonders die progressive Muskelatrophie Typ Duchenne-Aran in Belracht; bei 
dieser fehlt jedoch die E. A. R., die L&hmung ist progredient und die betroffenen 
Muskeln zeigen fibrillRre Zuckungen. — Die Erkrankung kommt zustande durch 
Druck auf den Nerven in der Hohlhand, und zwar, da sensible St5rungen fehlen, 
unterhalb des Abganges des oberfhichlichen volaren Astes. Von den drei Kranken, 
die Verf. beobachtet hat, war einer Juwelier, ein anderer Maschinist und der 
dritte ein Messingpolierer. — Verf. glaubt, daB eine von Geflner 1896 be- 
schriebene „eigenartige Form von progressiver Muskelatrophie * identisch ist mit 
seiner Neuritis des tiefen volaren Endastes des Ulnaris. Kolpin. 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tftbingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. _ Zweites Maiheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 


(Aus der deutschen psychiatrischen Universitatsklinik Prag. Prof. Pick.) 

Ober Storungen der Orientierung am eigenen KOrper. 

Yon Dr. Rudolf Alien, gew. klinischen Assistenten. 

Das Individuum besitzt eine Kenntnis seines eigenen Korpers, ein Wissen, 
welches normalerweise niemals angesprochen wird, weil jede Wahmehraung 
wie jede Handlung so von demselben gefarbt ist, daB die Beziehung des ein¬ 
zelnen Yorgangs zu dem Korper im Bedarfsfalle ohne weiteres klar ist, 
im Falle es einer besonderen Beriicksichtigung dieser Beziehung nicht 
bedarf, dieselbe auch nicht klargemacht zu werden braucht, da sie, dem 
Vorgang anhaftend, genugt, dessen Folgen wiederum ohne weiteres in Hin- 
sicht auf den Korper orientiert sein zu lassen. Dieses Wissen vom Korper 
setzt sich aus einer Reihe von Einzelwahrnehmungen zusammen, die all- 
mahlich zu einem festen Komplex verschmolzen werden. Eine Reihe ver- 
schiedenartiger Storungen kann das Gefiige dieses Komplexes lockem und 
andererseits auch derart einwirken, daB der Komplex als solcher intakt 
bleibt, die Zuordnung der einzelnen psychischen Vorgange zu ihm aber 
nicht mehr ohne weiteres stattfinden kann. Die erste Gruppe der Storungen 
auBert sich darin, daB das Individuum die Kenntnis und darait auch den 
Gebrauch einzelner seiner Teile verliert, oder die einzelnen Teile nicht 
mehr voneinander zu unterscheiden weiB, und zwar derart, daB auch die 
sonst automatisch ablaufenden motorischen Akte nicht mehr ausgefiihrt 
werden konnen. Diese Erscheinungen sollen hier unerortert bleiben. 

Die zweite Gruppe charakterisiert sich dadurch, daB der Komplex, 
der die Korpervorstellung als solche ausmacht, unberiihrt bleibt, wobei 
betont sein soil, daB beim Normalen diese Vorstellung nur im Bedarfsfalle 
in das Gebiet des klar BewuBten eintritt Infolgedessen verliert das Indi¬ 
viduum den Gebrauch seiner Glieder nicht, die automatisch ablaufenden 
Vorgange geraten ebensogut wie bei dem vollig normalen Individuum. 
Aufgehoben ist nur die Fahigkeit des Korperkomplexes, ohne weiteres als 
ein unmittelbar GewuBtes in das BewuBtsein einzutreten. 

Zentralblatt fCLr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 28 
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Das auBert sich dann darin, daB das Individuum zwar vollstandig in 
der Lage ist, semen Korper zu gebrauchen, aber nicbt sich denselben vor- 
zustellen und sich tiber denselben bewuBt Rechenschaft zu geben. 

' Pathologische Phanomene solcher Art ermoglichen tins den Prozefi 
zu erkennen, mittels welchen die Syn these der Einzelwahmehmungen 
zum KorperbewuBtsein und der Zusammenhang desselben mit den ubrigen 
psychischen Vorgangen hergestellt wird. Die Zahl der klinisch vollkommen 
dargestellten Falle ist gering, und eigentlich existiert vor der Mitteilung 
Pick’s keine eingehende Analyse. Auf die altere Literatur soli darutn. 
und weil sie in der eben erwahnten Mitteilung zusammengestellt ist, nicbt 
eingegangen werden. 

Pick hat eine 55jahrige Frau beobachtet, die offenbar an sender 
Demenz mit zirkumskriptem Himrindenschwund erkrankt war. Die Patientin 
bot folgende bemerkenswerte Erscheinung: Wahrend sie an eine beruhrte 
oder mit der Nadel gestochene Stelle alsbald mit den Handen hinfahrt. 
gelingt es ihr nicht, die gereizte Stelle mit Worten anzugeben. Um eine 
derartige Frage zu beantworten, muB sie erst feststellen, welche ihre rechte 
Hand sei; das tut sie, indem sie das Zeichen des Kreuzes macht; hat sie 
daran die rechte Hand erkannt, so vermag sie einigermafien tiber die 
ubrigen Korperteile Auskunft zu geben. Es beschrankt sich aber die 
Stornng bei dieser Kranken nicht darauf, daB sie mit den Worten rechts 
und links nicht mehr unmittelbar die Vorstellung der eineu oder der 
anderen Korperhalfte verbindet, sondem sie hat die Orientierung in bezug 
auf den eigenen Korper in gewissem Sinne tiberhaupt verloren. 

Sie findet ihr Bein nicht, was sie sogar sehr peinlich empfindet; hat 
sie einen Korperteil eben mit den Handen bertihrt, und werden diese von 
demselben abgezogen, so sucht sie, neuerdings nach dem betreffenden 
Korperteil gefragt, diesen in der Hand. Dieser Unfahigkeit, am eigenen 
Korper sich zurecht zu finden, ist sich die Kranke bewuBt und klagt, wenn 
sie einen Korperteil nicht auffinden kann: „Ich sehe ihn nicht 14 , auch dann. 
wenn es sich um einen fur gewdhnlich nicht gesehenen Teil, z. B. die Nase 
handelt. 

Pick fuhrt diese Storung der Autotopognose auf einen Verlust des 
Yorstellungsbildes des eigenen Korpers, bzw. des jeweils in Betracht 
kommenden Teiles desselben zuriick. Die ersten Bausteine, die das Indi- 
viduum zum Vorstellungskomplex des eigenen Korpers sammelt, sind wohl 
kinasthetischer und taktiler Natur. Diese tiberwiegen beim Kinde. All- 
mahlich werden dieselben verdrangt, und das optische Wahrnehmungs- 
material beherrscht wie die ubrigen Yorstellungsgebiete auch dieses. Die 
schlieBliche Vorstellung vom eigenen Korper ist eine optische. Wie schon 
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eingangs erwahnt, braucht das Individuuin dieses Bild des eigenen Korpers 
normalerweise nicht hervorzurafen; es klingt aber bei jeder auf den Korper 
bezogenen Aktion an, es leitet jede bewuBte Orientierung am Korper. 
Sein Yerlust fiihrt zur Storung der Autotopognose, wie sie Pick’s Kranke 
darbot Pick bezieht dieses Symptom auf eine lokalisierte Atrophie, deren 
Sitz er nicht naher bezeichnen konne. 

Es existieren in der Literatur Falle von groben Herderkrankungen, 
die gleichfalls solche Erscheinungen aufweisen. Einen solcben Fall hat 
Pick mitgeteilt, andere Anton und Hartmann. Alle diese weisen 
Lasionen im Bereiche des optischen Projektionszentrums auf. 

Einen nicht unwichtigen Beitrag zu der Anschauung, daB die Yor- 
stellung des eigenen Korpers an die intakte Funktion der optischen Sinnes- 
zentren gebunden ist, liefert ein Fall, den Inouye beobachtete. Der 
26. Kranke dieses Autors wurde durch einen SchuB in der Gegend des 
rechten Tuber parietale verletzt; es war eine kleinkalibrige Kugel gewesen, 
die aus ca. 2000 m Entfernung eindrang; die AusschuBoffnung lag sym- 
metrisch. Am 159. Tage der Krankenbeobachtung heiBt es: „Wenn er nach 
einem Gegenstande schlagen soli, schlagt er ca. 10 cm davor in die Luft. 
Seine Nasenspitze kann er nicht schnell und richtig mit dem Zeigefinger 
beruhren. Die rechte Hand nennt er haufiger als die linke.“ Bei diesem 
in bezug auf den eigenen Korper desorientierten Kranken finden wir bei 
einer Lasion des Sehzentrums zugleich mit der Desorientierung eine Storung 
der Tiefenwahrnehmung wie in den Fallen von Herderkrankung. (Pick, 
Hartmann.) 

Die Beobachtung einer Kranken, bei welcher die Kenntnis des eigenen 
Korpers auf Grand einer funktionellen Storung alteriert war, teilt Janet 
mit Sein Fall M. versteht in einem ihrer Stadien den Sinn der Worte 
rechts und links nicht mehr, wahrend sie zu anderen Zeiten ausgesprochene 
Allochirie gezeigt hatte. Die Orientierangsstbrung bei dieser Kranken 
wechselte namlich je nach der jeweiligen Ausdehnung der bei ihr sehr 
bedeutenden Anasthesien. 

Dem uns hier interessierenden Bilde entspricht nur der eine Zustand 
der Patientin. In demselben sind taktile und „muskulare“ Empfindungen 
vollkommen aufgehoben, so daB Bewegungen bei geschlossenen Augen 
iiberhaupt unmoglich sind. „Le sujet ne remue les membres qu’en les 
regardant ou bien quelquefois en conservant le souvenir visuel de la 
position initiale.“ Die Vorstellungen von rechts und links sind bei ihr 
„pures id6es abstraites et ne s’associent avec aucune sensation ou aucune 
image actuelle en rapport avec 1’une des mains“. Wendet man ihr ein, 
daJB die vorgezeigte Hand nicht die richtige sei, so mufi sie auf die Suche 
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nach der anderen gehen, liber deren Lage sie nieht orientiert ist, „elle ne 
sait que d’une manidre th6orique qu’il y a une autre“. 

Die Symptome dieses Falles uaterscheiden sich von den bei Herd- 
erkrankung vorkommenden und von denen des hier mitzuteilenden in ver- 
schiedener Hinsicht. Er hat zwar mit dem Pick’schen Kranken das Nicht- 
wissen von den einzelnen Korperteilen gemeinsam, das so weit geht, daB 
die einzelnen erst muhsam aufgesucht werden miissen. Aber es fehlt der 
Patientin Janet’s das Gefiihl fur aktive und passive Bewegungen. Wir 
werden nochmals auf diesen Fall zunickzukommen haben. 

Die Beobachtung, iiber welche hier berichtet werden soil, betrifft eine 
Orientierungsstorung in bezug auf den eigenen Korper, welche in einem 
Zustande auftrat, der seiner Entstehungsweise zwar dem hysterischen 
D&mmerzustand gleich zu setzen ist, dem aber aile sonstigen Kriterien 
des Dammerhaften abgingen. 

Krankengeschichte. 

Am 16. X. 1908 wird abends der 18jfthr. J. V. auf Grand ernes polizei- 
lichen Pareres zur Klinik eingeliefert. .Das Parere besagt, daB J. V. wegen 
Bettelei verhaftet wurde, auf der Wachstube unruhig war, um sich schlug, 
mit dem Kopfe gegen die Wand zu rennen versuchte. 

Einer brief lichen Mitteilung, die Herr Polizeiarzt Dr. Fischl die Liebens- 
wiirdigkeit hatte, uns zugehen zu lassen, wofiir ihm auch hier Dank gesagt 
sein soil, ist noch folgendes zu entnehmen: J. V. wurde vollig ruhig zum Kom- 
missariate gebracht, gab unumwunden zu, gebettelt zu haben, und auch beziig- 
lich seiner Generalien machte er alle verlangten Angaben. Gegen Abend wurde 
er plotzlich unruhig, begann zu schreien, biB nach den Wachleuten, rannte 
umher und beschwerte sich laut schreiend dariiber, daB man ihn, einen so 
beruhmten Detektiv, hier nicht erkenne und widerrechtlich festhalte. Er wurde 
deshalb in die Anstalt uberfuhrt. 

Auf das Zimmer gebracht, l&Bt er sich nur unter Widerstreben entkleiden, 
schl&gt um sich, beiBt nach den Wartern. Als der Arzt zu ihm kommt, spring! 
er auf, ergreift dessen Uhrkette, die er als sein Eigentum und ihm entwendet 
bezeichnet. Auf Befragen gibt er an, Jan de Marat zu heiBen, er sei 68 Jahre 
alt, von Beruf Detektiv. Hier sei Paris, er sei im Polizeikommissariate. Mit 
seinem Namen V. angeredet, reagiert er iiberhaupt nicht, nur auf Marat oder 
Herr Detektiv. Er erz&hlt weitl&ufig, daB er friiher Heizer auf der Bahn in 
Chicago gewesen sei, daB er dort von R&ubern iiberfallen wurde usw. Nachts 
schlaft er. 

Die somatische Untersuohung ergibt folgendes: der m&Big gut genahrte, 
grazil gebaute Bursche weist keinerlei Abnormit&ten des Sch&delbaues, keine 
Spuren von Rachitis auf. Das obere Drittel des rechten Ohres ist abgekappt. 
Der rechte Arm ist ungefahr 15 cm unterhalb des Akromions amputiert, am 
Stumpfe befinden sich mehrere rote, strahlig nach oben gehende Narben. Eine 
am Knochen nicht adharente weifle Narbe durchquert die rechte Augenbraue. 

Die Pupillen zeigen normales Verhalten; das Gesichtsfeld ist, so weit es 
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sich bei grober Prufung feststellen liefi, auf ungeftLhr 45° eingeengt; am Peri¬ 
meter war Patient nicht zu fixieren. 

Die rechte Nasolabialfalte ist schw&cher, der rechte Mundwinkel bleibt bei 
mimischer, wie bei willkurlicher Bewegung sichtlich zuriick. 

Die Sehnenreflexe sind gesteigert, die Hautreflexe lebhaft. 

Korneal- und Konjunktivalreflexe sind herabgesetzt; der Rachenreflex fehlt. 

Die Sensibilitfttspriifung ergab das Bestehen einer Stflrung oberhalb einer 
horizontalen, etwa 5 cm unterhalb der Mammillen verlaufenden Linie. Von da 
nach abwarts wnrden die taktilen und Schmerzreize uberall wahrgenommen. 
Oberhalb dieser Grenzlinie bestand auf der Brust und dem Riicken sowie dem 
ganzen linken Arm vflllige Unempfindlichkeit: Beriihrungen, Stiche, Kneifen, 
sowie Hitze wurden nicht wahrgenommen, nur diffusen Druck, z. B. das feste 
Umgreifen der Handgelenke, bemerkte der Kranke. 

Am Kopfe ist ein Gebiet, das den rechten Schadel bis zum Ansatz der 
Nackenmuskulatur und das Gesicht bis zum Unterkiefer und aufien bis zur 
Nasolabialfalte umfaBt, von der Sensibilitatssttfrung frei. Es soil gleich bemerkt 
werden, dafi am folgenden Tage auch hier dasselbe Verhalten sich ergab, wie 
am iibrigen OberkBrper. 

Der Amputationsstumpf des rechten Armes ist in seinem oberen Anteil in 
die anasthetische Region einbezogen, im Bereiche der Narben aber, und etwa 
4 cm dariiber hinaus, besteht eine intensive Hyper&sthesie und Hyperalgesie, so 
daB selbst leise Beriihrungen heftige Schmerz&ufierungen hervorrufen. 

Es bestand eine eigenartige Sttfrung der Lokalisation der Reize und in der 
Beantwortung von Aufforderungen, die Extremitaten zu bewegen, die unten im 
Zusammenhange dargestellt werden soli. 

Am 17. X. legt er ein verdrieBliches, etwas schlafriges Wesen an den Tag. 
Er macht, seine Person betreffend, dieselben Angaben, wie den Abend zuvor; 
den Professor bezeichnet er als Polizeikommissar in Paris, er befindet sich auf 
dem Kommissariate, ist entriistet, daB man ihn nicht kennt und behauptet, es 
sei der 13. oder 14. Juni; zum Fenster gefuhrt, sagt er beim Anblick des 
Gartens: „Bin ich schon so lange hier; es ist ja schon November? a 

Aufgefordert, seine Lebensgeschichte zu erzahlen, gibt er an: am 18. I. 
werde er 68 Jahre, er sei gelernter Heizer, war als solcher in Chicago an der 
Bahn durch acht Jahre angestellt. Gelegentlich eines Mordes in der Eisenbahn 
habe ein Detektiv, der seine Begabung bemerkt habe, ihn angeworben, und so 
sei er Detektiv geworden. Den Arm habe er vor zehn Jahren verloren; ein 
Mbrder habe ihn mit einem rostigen Messer gestochen, und es muflte ihm der 
Arm abgenommen werden; das geschah in Paris an der Klinik des Prof. Kukula 
(Vorstand der Cechischen chirurgischen Klinik in Prag). Er behauptet, Fran- 
zosisch zu sprechen, und als er so angesprochen wird, erwidert er ein selt- 
sames, unverstftndliches Kauderwelsch und erkl&rt, der Professor kQnne nicht 
FranzOsisch sprechen. 

Seinen Namen schreibt er auf Yerlangen, aber diagonal liber das Papier: 
Jean de Marat, ave. 34 Paris. Ave, erklSrt er, heiBt auf franzosisch Strafie. 
Auf Vorhalt seines Namens, meint er, der Name V. komme ihn zwar bekannt 
vor, aber er wisse nicht, ob er einen V. kenne. 

Er gibt zu, leidenschaftlich Detektivromane zu lesen, die Namen Doyle 
und Sherlok Holmes kennt er zwar nicht, wohl aber nennt er spontan Clifton 
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(der in der billigen Kriminalliteratur eine grofie Rolle zu spielen scheint, da 
auch ein anderer unserer Kranken, gleichfalls ein 18j&hr. Bursche, von Clifton 
schwarrate); Clifton sei auch mehr als er, Marat, da jener viel mehr Medaillen 
besitze. Das ganze Gespr&ch fiihrt er in eigentiimlich iiberlegenem, schnippi- 
schem Ton. Als einmal der Assistent hinter ihm spricht, springt er mit den 
Worten: *Das ist Verratl* auf; die elektrische Taschenlampe bezeichnet er als 
seinen ihm gestohlenen Revolver. Als ihm ein Perkussionshammer in die Hand 
gegeben wird, ergreift er ihn zuerst wie eine Schufiwaffe, gibt aber sofort zu. 
dafi es ein Hammer sei. 

Die folgenden Tage zeigt er wesentlich das gleiche Verhalten. Allm&hlich 
klingt die Stflrung ab; zun&chst SuBert sich das darin, dafi er zugibt, sich in 
einem Krankenhause zu befinden und die Arzte als solche bezeichnet; bei Vor- 
halt seines wahren Namens ermahnt er, leise zu sprechen, denn V. sei sein 
Pseudonym, wenn er sich als Verbrecher maskiere. Immerhin halt er an seinem 
Detektivcharakter fest und behauptet in Paris zu sein und Franzflsisch zu kOnnen. 
Auf Diktat schreibt er an seinen * Freund Clifton a : *Leon Clifton sera mi (cher 
arai).“ Aufgefordert, einen franzosischen Brief zu schreiben, schreibt er folgen- 
des: Cdyreaihzy opareizt oelzi C. Vcoizsradrete usw. 

Der erste Blick lehrte, daB man es hier mit einer sehr gewflhnlichen *Ge- 
heimschrift* zu tun habe, indem einfach vor jeden Konsonanten ein Konsonant, 
vor jeden Vokal ein Vokal gesetzt worden war. Als die Arzte noch das Blatt 
mit dem Brief betrachten, sagt Patient: *Schade, daB Sie so dumm sind“, und 
erkl&rt sofort die Schrift, die er noch soeben als Franzflsisch bezeichnet hatte. 

Am sechsten Tage war er vflllig orientiert, es bestand aber fur die Szenen 
im Polizeikommissariat und fur die Tage an der Klinik vollkommene Amnesie. 
Die An&sthesie dauert in dem oben bezeichneten Umfange an, aber die Analgesie 
erstreckt sich nicht iiber das ganze an&sthetische Gebiet, sondern fand sich nur 
fleckweise innerhalb desselben. Das Gesichtsfeld ist noch eingeschr&nkt. Die 
Differenz in der Innervation der Mundmuskulatur ist weniger auffallend. 

Im weiteren Verlaufe schwand die Fazialisdifferenz vollkommen, das Ge¬ 
sichtsfeld weitete sich bis zur normalen Gr6fie aus, und auch die SensibilitSt 
kehrte zuriick; nur im Bereiche der Narben blieb eine groBe Empfindlichkeit. 

Er gab nunmehr an, daB er an zeitweisen Verstimmungen leide; er habe 
auch Anfalle von Atemnot gehabt, und diese h&tten ihn am Arbeiten gehindert 
Da habe er sich einmal in einer solchen Traurigkeit einen Revolver gekauft 
und Patronen, aber er konnte sich nicht erschiefien; er saB dann am Bahn- 
damm; es fuhren mehrere Ziige vorbei; er schlief ein; plfltzlich horte er einen 
Zug pfeifen, stand auf und legte sich auf die Schienen. Er kam dann auf der 
chirurgischen Klinik zu sich. Jetzt kann er nichts arbeiten; hat gebettelt und 
wurde verhaftet. Mehr weiB er nicht. Hier in der Klinik habe er offenbar 
die ganzen Tage geschlafen; er bestreitet energisch, sich mit dem Detektiv Jean 
de Marat, den er aus seiner Lektiire kennt, identifiziert zu haben; er gibt zwar 
zu, daB die Schriftproben seiner Handschrift sehr ahnlich sehen, kann sich aber 
nicht entsinnen, sie geschrieben zu haben. Er gesteht, leidenschaftlich Detektiv- 
und Kriminalromane gelesen zu haben; er habe aber niemals getr&umt oder sich 
vorgestellt, daB er selbst einer der Romanhelden sei. Hingegen wollte er sehr 
gern Detektiv werden und wandte sich auch an ein Privatinstitut, wo ihm aber 
bedeutet wurde, daB sie mit einem Kruppel nichts anzufangen wiiBten. 
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Betrachten wir zuerst das psychische Zustandsbild, so stellt sich das- 
selbe als dem pathologischen Einfall Bonhoeffer’s am naehsten stehend 
dar. Ein junger Mann, der sich ruhig verhaften laBt, exzediert plotzlich 
auf der Poiizeiwachstnbe und beschwert sich, daB er, der bekannte De- 
tektiv, hier festgehalten werde. Offenbar entstand diese Yorstellung auf 
Orund einer Art von unbewuBtera Abwehrmechanismus: ich bin verhaftet, 
mir geschieht Unrecht — wie kann man mir, der ich das und das bin, 
so ein Unrecht antun. Das Material zu diesem Einfall liefert dem Kranken 
seine Lektiire nach Art der „reverie subconsciente“ Janet’s. Analoges 
sehen wir im pathologischen Rauschzustande, wie das Pick dargetan hat. 
Auf welcher Basis dieser psychogene Zustand erwuchs, laBt sich nicht mit 
Sicherheit feststellen. Es sprechen wohl das Gesamtbild sowie die Stig¬ 
mata ftir Hysterie. Aber in Anbetracht der Fazialisdifferenz, die bei einem 
leichten neuerlichen solchen Zustand wahrend der klinischen Beobachtung 
wiederkehrte, und mit Rticksicht auf die eigenartigen Yerstimmungen, von 
denen uns Patient berichtet, laBt sich die Annahme einer epileptischen 
Grundlage nicht ganz von der Hand weisen. 

Wie erwahnt, zeigte unser Kranker wahrend dieses Zustandes eine 
eigenartige Storung der „Autotopognose“ (Pick). Kurz laBt sich dieselbe 
so beschreiben: der Eranke hat die Kenntnis von rechts und links ver- 
loren. 

Zunachst fiel das bei der Lokalisation von Hautreizen auf. Um die¬ 
selbe zu priifen, stehen uns drei Methoden zur Yerfiigung: Weber’s, 
bei welcher die V.-P. mit geschlossenen Augen den gereizten Punkt 
suchen kann; Yolkmann’s, bei welcher das Schauen, aber nicht das 
Greifen gestattet ist, endlich die „einfache“ Methode, die beides gestattet 
(nach Spearman). 

Alle drei Methoden ergeben — natiirlich in den nicht anasthetischen 
Gebieten — gute Resultate, solange man sich begntigte, das Hingreifen 
oder Hinsehen des Patienten als Reaktion zu betrachten. In dem Augen- 
blicke, in welchem man von dem Kranken eine sprachliche Bezeichnung 
der gereizten Stelle verlangte, versagte er; dann nfimlich, wenn man ihm 
nicht gestattete, sich auf eine besondere Weise zu orientieren. 

Forderte man ihn auf, zu sagen, ob er rechts oder links beriihrt 
worden sei, oder hieB man ihn z. B., das rechte Bein zu bewegen, so ver- 
fohr er folgendermafien: er wandte den Kopf imd blickte seinen Ampu- 
tationsstumpf an; dorthin brachte er dann die linke Hand und fuhr nun, 
am Korper gleitend, bis zur betreffenden Stelle, die er sodann rich tig 
angab, bzw. zu dem betreffenden Bein, daB er sodann richtig bewegte. 
Wenn ihm die Augen verdeckt wurden, so empfand er sichtlich Unbehagen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



348 Dr. Rudolf Allen. 

und fiihlte sich unsicher; er ging auch mit verbundenen Augen auffallend 
scblecbt. Mit geschlossenen Augen konnte er das Problem der Lokali- 
sation nur dadurcb Ibsen, daB er mit der linken Hand herumtastete, bis 
er den Stumpf fand und sich von diesem aus wieder auf die gleiche Weise 
an seinem eigenen Korper orientierte. 

Sollte er mit geschlossenen Augen das linke Ohr zeigen, so tastete 
er nach dem Stumpf (den er nicht sofort fand) und fuhr nun mit der 
Hand iiber die rechte Scbulter, den Hals, am rechten Ohr vorbei, fiber 
den Eopf zum linken Ohr. 

Wurde er gehindert, die Hand fortwahrend an der Korperflache ent- 
lang gleiten zu lassen, so gelang es ihm zwar auch, das rerlangte Ohr zu 
finden, aber es dauerte 1 anger, und oft kamen Fehlbezeichnungen vor. 

Auf der Hohe des Zustandes konnte er nach rechts und links orien¬ 
tierte Aufforderungen iiberhaupt nicht befolgen, wenn ihm die Unter- 
stiitzung durch Blicken und Tasten verwehrt wurdg. Spater gelang es ihm 
zwar, aber nur so, dafi er den Amputationsstumpf bewegte, dadurch sich 
iiber seine Lage klar wurde und nun, wie er selbst sagte, in Qedanken 
von dort aus weiter tastete. Oefragt, wieso er den Stumpf zu finden 
wisse, gab er sehr erstaunt zur Antwort: „Er tut ja weh!“; dafi Rechts 
eine und Links die andere Seite des Korpers bedeutet, wufite er; ferner 
war ihm erinnerlich, dafi sein rechter Arm abgenommen worden war. Mit 
Hilfe dieser zwei, wie Janet sagt, theoretischen Erkenntnisse, konstruiert er 
sozusagen die Losung der jeweils an ihn gestellten Probleme. 

Beraerkenswert ist, dafi unser Kranker, wenn ihm die Heranziehung 
seines Hilfsmechanismus unmoglich gemacht wurde, zuweilen bei der Auf- 
forderung, das rechte respektive linke Bein zu zeigen, das des ihm gegen- 
ubersitzenden Arztes erfafite und als sein eigenes bezeichnete. Bewegte 
der Arzt sein Bein, so sah Patient den Irrtum sofort ein. Dieses Ver- 
halten erinnert an das der Pick’schen Kranken, die auch gelegentlicb eine 
ihr gerade in den Bereich der umhertastenden Hand geratene Nase, ein 
Bein usw. als ihr angehorig bezeichnete. 

Wabrend also der Kranke, ohne sich iiber die Lage des Stumpfes 
vorher vergewissert zu haben, nicht imstande war, sein rechtes Bein zu 
finden oder es zu bewegen, war seine Empfindung ftir passive Be- 
wegungen im Bereiche der unteren Extremitaten vollkommen intakt Er 
uahm kleinste Exkursionen wahr und konnte auch die dem einen Bein 
erteilten Stellungen mit dem anderen nacbahmen. Hingegen war die Emp- 
findlichkeit ftir passive Bewegungen sowie die Fahigkeit, erteilte Stellungen 
zu beurteilen, an der linken oberen Extremitat ziemlich beeintrachtigt 
Zuweilen verwechselte Patient die bewegten Finger und gab haufig an. 
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sie seien in alien Gelenken gebeugt, wenn sie nnr in den letzten oder 
ersten bewegt worden waren und umgekebrt. 

Die Orientiemng nach den Seiten im optiscben and akustischen Raum 
war intakt; er gab immer ricbtig Ausknnft, von welcher Seite her ein 
Schall kam, wenn er auch, am die Seite zu benennen, wieder auf seinen 
Stnmpf als Anhaltspunkt zuriickgreifen muBte. Wie schon erwahnt, irrte 
er sich niemals zwischen rechts und links, solange es nor gait, den ge- 
troffenen Punkt durch Blicken oder Greifen anzuzeigen. 

Diese Orientierungsstorung schwand allmahlich zusammen mit den 
psychischen Symptomen. Die Art des Abklingens ist fur die Auffassung 
des ganzen Phanomens nicht ohne Bedeutung. Oben scbon haben wir 
hervorgehoben, daB es dem Kranken in den spateren Tagen moglich war, 
ohne erst nach dem Amputationsstumpf greifen zu miissen, die Seite an- 
zugeben bzw. den verlangten Eorperteil zu zeigen. Er hat uns selbst 
erklart, daB ihm das auf die Weise gelinge, daB er sich die Lage des 
Stnmpfes denke, zuerst dadurch, daB er ihn bewegte, dann aber auch 
ohne ihn zu bewegen, nur indem er sich vorstelle, was er spiiren wiirde, 
wenn er ihn bewegte. Darauf stelle er sich seinen Korper vor als Bild 
und finde so den betreffenden Eorperteil, welchen er zeigen solle. Nach- 
dem die psychischen Erscheinungen vollkommen verschwunden waren, 
bestand wie fiir diese so auch fiir die Orientierungsstorung Amnesie. 
V. hielt es fiir ganz ausgeschlossen, daB jemand rechts und links nicht 
wissen konne und auf die Frage, wieso er denn wisse, wo rechts und 
wo links sei, meint er, das wisse man doch „so von selbst“. 

Suchen wir das, was unser Eranker darbot, zusammenzufassen, so ist 
es dies: Der Patient wuBte zwar von alien seinen Gliedern, aber er konnte 
die bilateral symmetrischen voneinander nicht ohne weiteres unterscheiden. 
Am besten lieBe sich ein solches Individuum charakterisieren als eines, 
das kein rechtes oder linkes Bein hat. Es hat nur Beine, ein rechtes hat 
es nicht 

Wie die Eranke Pick's erklart dieser Eranke, daB er sich seinen 
Eorper nicht vorstellen konne. Einmal sagt er geradezu, daB er sich noch 
kein Bild von ihm machen konne. Und in der Periode des Abklingens 
sehen wir, daB Patient erst seinen Stumpf bewegte, dadurch von der Lage 
eines Eorperteiles ausgehend sich das Bild des ganzen Eorpers vorstellte, 
um sich daran, wie an einer Landkarte, zu orientieren. Als die Rtick- 
bildung des Zustandes noch weiter geschritten war, gentigte es ihm, die 
VorsteUung des bewegten Stumpfes hervorzurufen, nm das Eorperbild zu 
erzeugen. Nach dem Schwinden des ganzen Zustandes bedurfte es aller 
dieser Eunstgriffe nicht und Patient wuBte auch nicht mehr, wie er zur 
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Kenntnis von rechts und links gelange, da eben diese Orientierung wieder 
automatisch vonstatten ging. 

Es hat also wohl den Anschein, als ob bier durch eine funktionelle 
Schadigung eine gleiche Trennung in einem Gebiete psychischen Ge- 
schehens gesetzt worden ware, wie sie die HerderkrankuDgen oder um- 
schriebenen Atrophien zu erzeugen vermogen. Es ist dem Individuum 
das Produkt der im Laufe seiner Entwicklung durchgefiihrten Synthese 
aus den kinasthedschen Einzelempfindungen zur optischen Gesamtvor- 
stellung des Kbrpers verloren gegangen. Wahrend der Zeit, in welcher 
die Stbrung am ausgepragtesten war, schienen aucb die Elemente dieses 
Komplexes, auch die kinasthedschen Empfindungen, ihrer orientierenden 
Kraft verlustig gegangen zu sein; spater trat dieselbe deutlich hervor, als 
Patient den Amputationsstumpf bewegte oder nur dessen Bewegung sich 
vorstellte, um eine Yorstellung seines eigenen Korpers zu erhalten. 

Unser Fall unterscheidet sich wesentlich von dem Janet’s dadurch, 
da8 die Orientierungsstorung sich bei ihm auch auf Gebiete von anschei- 
nend vollig intakter Haut- und Tiefensensibilitat erstreckte, und daB hier 
die aktive Beweglichkeit bei geschlossenen Augen zwar etwas beeintrachtigt, 
aber doch in nahezu vollem AusmaBe vorhanden war. Janet’s Kranke 
aber konnte ihre Glieder, ohne dieselben anzusehen, iiberhaupt nicht be- 
Avegen. 

Sicher ist aber fur V. wie fur Janet’s M. das Wort rechts eine reine 
abstrakte Idee; gerade so wie M. die Bedeutung von rechts nur als die 
Bezeichnung der kreuzschlagenden Hand kennt, ist fur Y. rechts die 
Gegend des amputierten Armes. M. orientiert sich so, daB sie, auf die 
Hande blickend, das Kreuz schlagen will; die Hand, welche sich bewegt, 
ist die rechte; in gleicher Weise, wie die Fahigkeit des Kreuzschlagens, 
benutzt M. auch die Tatsache, daB sie an der rechten Hand einen 
Ring tragt 

Aber es besteht ein tiefgreifender Unterschied zwischen den zwei 
Fallen, die ja anscheinend einander so abnlich sind. Wenn M. auch ihre 
rechte Hand gefunden hat, ist ihr damit fur die Auffindung etwa des 
linken Ohres gar nicht gedient Sie hat an der Ausfuhrung des Zeichens 
des Kreuzes, am Ring nur die rechte Hand, nicht aber die rechte Korper- 
halfte erkannt Unser Kranker hingegen ist imstande, wenn er seinen 
Amputationsstumpf, von dem er weiB, daB er sich an der rechten Seite 
befindet, erblickt oder getastet hat, alle Korperteile im Sinne von rechts 
und links zu gruppieren. Bei M. liegt auBer der Unmoglichkeit, ein Ge- 
samtbild des Korpers bewuBt hervorzurufen oder automatisch mitarbeiten 
zu lassen, noch eine tiefergreifende Storung innerhalb des die Korpervor- 
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stellung zusammensetzenden Komplexes vor. Unser Kranker verfiigt aber 
fiber einen relativ intakten „Korperkomplex“, bei Unfahigkeit desselben an 
den bewuBten Orientierungsvorgangen teilznnehmen. Auf der Hohe des 
Zustandes 1st zwar das einfache Wissen von der Lage der einzelnen 
Korperteile nicht in nonnalem AusmaBe vorhanden; Patient muB nach 
dem Amputationsstumpfe suchen, aber zu einer Zeit, in welcher die Orien- 
tierungsstorung noch in gleicher Weise fortbesteht, gelingt es dem Kranken 
schon durch Bewegen, dann durch bloBes Vorstellen des Stumpfes, sich 
zu orientieren. Aber auch auf der Hohe ist das Wissen von der Zu- 
sammengehorigkeit einer Korperhalfte nicht getriibt 

Wir konnen daher auch keine Storung im Bereiche des „feeling of 
sidednes“ annehmen, auf das Jones das Wissen von rechts und links 
zurfickfuhren mochte. Obrigens hat Bergson schon vor Jones eine der- 
artige Ansicht geauBert, welcher sich dahin ausspricht, daB wir die rechte 
und linke Seite par un „sentiment naturel“ unterscheiden und daB dem- 
selben eine qualitative Differenz, einfach ein Charakter „rechts“ oder 
„links“ zukomme. Diese Theorien reichen nicht aus, um die Orientierung 
am eigenen Korper in der Rechts-Linksdimension zu erklaren, da sie der 
Tatsache einer Orientierungsstorung mit Erhaltensein des Wissens von der 
Zusammengehorigkeit einer Seite nicht gerecht werden. Weit ansprechen- 
der ist die Ansicht H. Poincare’s, der den physiologischen Baum als 
ein System von Abwehrmoglichkeiten aufgefaBt wissen will, dcren es fiir 
jeden Raumpunkt (als Ort des Angriffes gedacht) zwei — von rechts und 
links — gibt. Auf Grund dieser diskontinuierlichen kinasthetischen Vor- 
stellungen der Abwehr vollzieht das Individuum die Synthese zum Raum- 
und naturlich auch zur Gesamtvorstellung des eigenen Korpers. Poincare 
meint, daB die Synthese innerhalb des kinasthetischen Gebietes stattfinde. 
Falle, wie der Pick's und der unsere, lehren, daB die Synthese erst mit 
flilfe der optischen Wahmehmung gelingt 1 ). 

Fassen wir zum Schlusse kurz den Inhalt obiger Ausfuhrungen zu- 
sammen. Wahrend einer psychogenen BewuBtseinsstorung vom Charakter 
des pathologischen Einfalles verliert der Kranke die Fahigkeit, sich an 
seinem Korper im Sinne von rechts und links zu orientieren. Die Be- 
■weglichkeit seiner Extremitaten ist intakt; die Sensibilitat nur am Ober- 
korper gestort Behufs Orientierung nach rechts oder links bedient sich 
der Kranke seines rechten amputierten Armes, den er aufsucht und von 


’) Auf die Ergebnisse der experimental psychologischen Forschung, die die Wicbtig- 
teit der optisch gewonnenen Anschauung fiir die Vorstellung der Lage unserer Glieder 
(z. B. Roger’s, Psychol. Bull. 1909. 63) beleuchtet, kann hier nicht eingegangen werden. 
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dem er weiB, da8 er rechts ist Im Abklingen geniigt ihm die optische 
Yorstellung des Amputationsstumpfes. 

Es handelt sich um eine auf funktioneller Basis entstandene Ab- 
trennung der durch Synthese auf Grund optischen Materiales entstandenen 
Gesamtkorpervorstellung von dem automatisch weiter funktionierenden 
Komplex der Korpererapfindungen. 
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U. Vereinsbericht. 

Psychiatrischer Verein zu Berlin. 

Sitzung am 13. Mftrz 1909. 

Bericht von Dr. Schayer, Dalldorf-Berlin. 

Biskussion uber den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag von Kapff: 

Die Fiirsorge bei Alkoholkranken. 

Juliusburger (Steglitz): Es war gut, dafl der Vortragende den psychischen 
Faktor in der Behandlung der Alkoholkranken hervorgehoben hat Ich habe 
wiederholt und auch in einem Vortrage in diesem Vereine darauf hingewiesen, 
daft die iibliehe Behandlung der Alkoholkranken in den Irrenanstalten unzu- 
l&nglich sei. In der Tat, die einfache Wegnahme der alkoholischen Getr&nke. 
die Internierung und die gewOhnliche Arbeitstherapie genugen in keiner Weise. 
Es miissen falsche Werturteile zersttfrt, neue Werturteile beziiglich der Lebens- 
fiihrung aufgebaut werden. Ich habe mich aber auch bemiiht, einen positiven 
Vorschlag zu bringen, indem ich an die hochst beachtenswerten Leistungen der 
Enthaltsamkeits- und Trinkerrettungsvereine anknupfte. Ich forderte die 0ber- 
tragung der in diesen Vereinen geltenden Prinzipien, auch entsprechende Ver- 
anstultungen innerhalb der Anstalt. Ich betone, daft z. B. der Guttemplerorden 
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in semen Logensitzungen nicht nur bemiiht ist, Aufklarung tiber den Alkohol- 
schaden zu verbreiten, sondern auch anstrebt, die Mitglieder in geistig-sittlicher 
Hinsicbt zu fSrdern und zu heben. So sehr berechtigt die Forderung naoh 
Spezialanstalten fur Alkoholkranke sein mag, so glaube ich dennoch nicht, dafl 
wir in absehbarer Zeit auf ihre Einfuhrung, wenigstens in dem erforderlichen 
Umfange, zu rechnen haben, selbst wenn unser Ruf noch viel energischer er- 
schallen wiirde. Bis auf weiteres muB die Irrenanstalt auch die Behandlung 
der Alkoholkranken leisten. Ich wiederhole daher meine Forderung, innerhalb 
der Irrenanstalten Logen nach dem Vorbilde des Guttemplerordens zu griinden; 
ich bin fest iiberzeugt, dafi wir hiermit der Psychotherapie ein wichtiges Glied 
anfugen werden; denn, wie gesagt, es wird nicht nur durch die Guttemplerlogen 
Wissensstoff in der Alkoholfrage verbreitet, sondern iiberhaupt eine intellektuelle 
und moralische Fbrderung des Individuums erstrebt werden. Damit wird gleich* 
zeitig sich eine Hebung des Personals verbinden lassen; denn die Warterfrage 
ist nicht nur eine materielle, so wichtig auch dieses Moment ist. Ich habe in 
der Anstalt Berolinum eine Guttemplerloge gestiftet, werde aber fiber die Erfolge 
erst dann berichten, wenn eine langere Zeit verflossen sein wird. Meine Bitte 
geht an die flffentlichen Anstalten, ein gleiches zu tun, da dorthin die frischen 
Fttlle kommen, die ja doch bessere Heilaussichten gewahren. Durch eine syste- 
matische Vorbereitung in den Anstalten werden wir die Kranken am besten vor- 
bereiten, hemach den Anschlufi an die auBenstehenden Enthaltsamkeitsvereine 
zu finden. Notwendig ist es unter alien Umst&nden, dafi wenigstens ein An- 
staltsarzt sich an dieser Bildungsarbeit aktiv beteiligt. Ich will noch bemerken, 
dafi auch an der Anstalt Berolinum eine Auskunftsstelle fur Alkoholkranke und 
deren AngehBrge fur die Orte Steglitz und Lankwitz besteht. 

Falkenberg (Herzberge) bespricht die Erfahrungen. die er bei der Leitung 
einer Auskunfts- und Fiirsorgestelle fur Alkoholkranke in Berlin gemacht hat. 
Die arztliche Tatigkeit sei eine vielseitige, die Erfolge befriedigend, zumal es 
an der verstandnisvollen Mitarbeit von Armen- und Kassenarzten nicht gefehlt 
habe. Immerhin sei es wiinschenswert, noch weiteren arztlichen Kreisen Gelegen- 
heit zu geben, sich fiber die wichtigsten Ergebnisse der wissenschaftlichen 
Forschung beziiglich der Behandlung Trunksfichtiger genauer zu orientieren. Ein 
schwer zu beseitigendes Hindernis ffir alle Fiirsorgebestrebungen bilde das trotz 
vielfacher Erfirterungen noch immer ungelfiste Problem, den Trinkern geeignete 
Beschaftigung zu besorgen. Die Schaffung von Anstalten zur Versorgung vor- 
aussichtlich unheilbarer Alkoholisten bilde einen wichtigen Punkt bei dem 
weiteren Ausbau der Trinkerffirsorge. 

Richter (Buch): In der Irrenanstalt Buch ist vollstandige Abstinenz durch- 
geffihrt; miBbrauehen im Freien beschaftigte Patienten die freie Bewegung, so 
k5nnen sie in Hausern untergebracht werden, in welchen sie eventuell jahre- 
langer Zwangsabstinenz unterworfen werden kfinnen. Wiederholt haben sich 
Berliner Guttemplerlogen an uns wegen unserer Patienten gewandt und ihnen 
Unterkunft und entsprechende Beschaftigung verschafft und umgekehrt. Die 
Loge halt belehrende Vortrage und verschafft entsprechende Arbeit. 

Ziehen (Berlin) erkennt zwar die Fiirsorge fur die Alkoholkranken, wie 
sie jetzt ist, durchaus an, glaubt aber doch schliefllich, nicht ohne Zwang aus- 
kommen zu k5nnen. Dieser Zwang kfinnte sich in zwei Richtungen bewegen. 
Erstens muB der Paragraph 6 des Biirgerlichen Gesetzbuchs geandert werden, 
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da er nicht genug leistet. Es mufi heiBen: *Unter Umst&nden mufi bei Trunk- 
sucht entmundigt werden.* Eventuell wiirde die Entmiindigung auf Zeit einen 
Ansporn zur Besserung enthalten. Zweitens miifite die zwangsm&fiige Unter- 
bringung in eine Anstalt unabh&ngig von der Ansicht der Angehtfrigen vorgesehen 
sein. Hier kommen sowohl Trinkerasyle wie andere Arten der Fiirsorge in 
Betracht. Fur die Unterbringung maBgebend ist nur der Grad der Trunksucht: 
eine Psychose braucht nicht zu bestehen. Als Kriterium ktfnnte man z. B. 
das iiberstandene Delirium annehmen. 

Damit trifft man zwar nur einen kleinen Teil der fursorgebediirftigen Trinker, 
aber eine Formel, die alle umfafit, l&fit sich nicht finden. Die Bestimmung 
wiirde gewissermafien wie ein Damoklesschwert den Trinker bedrohen und sei 
geeignet, Abschreckung zu erzeugen. Die Bucher Anstaltsordnung zeigt gewisse 
Analogien mit den Vorschl&gen. Jedenfalls seien Zwangsmafiregeln erforderlich, 
die jetzige freiwillige Unterbringung in Anstalten reiche nicht aus. 

Falkenberg halt die haufigere Anwendung der Entmiindigung weder 
fur notwendig noch wiinschenswert. Die Entmiindigung miisse ihren Charakter 
als Schutzmafiregel behalten und diirfe kein Abschreckungsmittel werden. 

Ziehen: Selbstverstandlich handele es sich nicht um Verquickung, sondem 
um zwei koordinierte verschiedene MaBregeln. Die Entmiindigung ist gegen- 
wartig keine ZwangsmaBregel, soil es aber werden. 

Hans Laehr (Schweizerhof) schlagt die Einsetzung einer Kommission vor, 
die die Wiinsche des Vereins nach einer Anderung gesetzlicher oder admini- 
strativer Bestimmungen betr. die Fiirsorge fiir Trunksiichtige in einer Resolution 
zusammenfassen und diese in der nachsten Sitzung vorlegen m5chte. Diese 
Wiinsche durften sich im Anschlufi an die vom Verein 1901 in der Dezember- 
sitzung angenommenen Thesen hauptsachlich auf zwei Punkte richten: 1, eine 
gesetzliche Verpflichtung der Provinzen zur Fiirsorge fur Trunksiichtige analog 
der im Gesetz vom 11. 7. 1891 hinsichtlich der Geisteskranken, Epileptischen 
usw. getroffenen Festsetzungen; 2. Verwaltungsanordnungen, die es bestimmten, 
hierzu besonders zu konzessionierenden Trinkerheilanstalten ermbglichen, Trunk¬ 
siichtige allein auf Grund der Trunksucht auch gegen ihren Willen zum Zwecke 
der Heilung aufzunehmen und zu bewahren. 

Kapff (SchluBwort): Nicht blofi die anstaltsbediirftigen Alkoholkranken — 
nach Schafer fiir PreuBen 2 : 10000 Einwohner, nach Rehm ebensoviel fiir 
Bayern —, sondern auch so viele andere, bei denen die pharmako-dynamischen 
Wirkungen des Alkohols sich noch ausgleiehen lassen, fallen einer Trinkerfiirsorge 
zu, die vor allem auch Prophylaxe treiben muB. Paragraph 361, Absatz 5, des 
Reichsstrafgesetzbuches reprasentiert eine strafrechtliche Fiirsorge fiir Trinker. 
Der Trunksiichtige ist, soweit er hilfsbediirftig ist, behandlungsbediirftig und 
kann zwangsweise in ein Arbeitshaus bis zu zwei Jahren versetzt werden. Dem- 
nach ist die Zuriickhaltung eines Trunkstichtigen in einer Heilanstalt auf Grund 
des zu hoffenden Trinkerfiirsorgegesetzes keineswegs als besondere MaBregel auf- 
zufassen. Die zivilrechtliche Fiirsorge, im Paragraph 6 des Biirgerlichen 
Gesetzbuchs niedergelegt, hat sich praktisch fiir die Heilung als unniitz erwiesen, 
der Paragraph at met aber den Geist des Fortschritts, denn der Trunksiichtige 
ist als Kranker aufgefaBt und auf eine Stufe mit dem Geisteskranken gestellt. 
Unsere Zwangsbestimmungen in den die Infektionskrankheiten bek&mpfenden 
(iesetzen, im Unfallversicherungs-, Krankenversicherungs-, Invalidenversicherungs-, 
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Fiirsorgeerziehungsgesetz, legen den Gedanken nahe, den antisozial handelnden, 
gemeingefihrlichen Trunksiichtigen mit Zwangsmafiregeln zu behandeln. 

Krankenkassen, Armenverwaltungen, Landesversicherungsanstalten sind ganz 
erheblich durch den Alkoholismus belastet nnd haben einVInteresse daran, energische 
Mafiregeln der Fiirsorge und Abwehr zu ergreifen. Als Riickgrat einer modernen 
Trinkerbehandlung halt© ich die mit offenen und geschlossenen Abteilungen aus- 
gestattete Spezialanstalt fur Alkoholkranke. Ich empfehle nicht Angliederung 
an Irrenanstalten in Form von mehr oder weniger sekundar wichtigen Depeudenzen, 
sondem mit der Kraft der Autoritat und der Originalitat wirkende 
selbstandige Anstalten. Die einfache Abstinenz tuts nicht; vielmehr kommt 
alles auf den Geist, auf die Perstfnlichkeit und auf das Milieu an, die den 
Kampf der Suggestionen mit der Autosuggestion untemehmen. 

Die so wichtiggen Neuerungen auf dem Gebiet der Trinkerfiirsorge, die 
Auskunft- und Fiirsorgestellen .fur Alkoholkranke sind schon in liber 
30 Stadten eingerichtet; jede entsprechend dem Lokalkolorit mit anderer Struktur. 
Ich empfehle halbamtliche Stellen unter arztlicher Leitung, die nach mtfglichst 
vielen Seiten tief hinein ins voile Menschenleben greifen und iiberallhin Fiihlung 
und Anschluss© suchen. 

Eine wichtige Fiirsorge ist die fur entlassene Trunksiichtige. Die 
Familienpflege ist vorlaufig praktisch wenig durchfiihrbar. Man sieht daraus, 
dafi der Alkoholiker sehr viel schwerer zu behandeln ist, als der Geisteskranke. 
Man hiite sich vor der allzu friihen Entlassung der Alkoholisten. Ein friiher 
gemeingefahrlicher Alkoholiker ist so lange als nicht geheilt und als die Offentlichkeit 
gefahrdend zu betrachten, als er nicht enthaltsam zu leben gelernt hat und in 
ein Milieu zuriiekgegeben wird, in dem diese Gnxndsatze praktisch leicht durch¬ 
fiihrbar und mflglich sind. Die Enthaltsamkeitsvereine haben ein reiches Feld 
der Wirksamkeit und sollen mtfglichst mit der Anstalt Hand in Hand gehen. 

Boedeker (Schlachtensee) Ulld Julinsburger (Steglitz): ther einen Fall 

von Mikrographie. 

Als Mikrographie bezeichnen wir jene Sttfrung, die darin zum Ausdruck 
kommt, da6 der von ihr Befallene fur kurzere oder langere Zeit nur erheblich 
kleiner zu schreiben vermag, als dies sonst bei ihm der Fall war. Diese krank- 
hafte Kleinschrift kann sehr hohe Grade erreichen, kann bis zu vollkommener 
Unleserlichkeit fiihren, ist aber stets dadurch gekennzeichnet, dafi die Schrift in 
toto befallen ist, d. h. alle Buchstaben gleichinafiig kleiner sich gestalten. Diese 
an sich ziemlich seltene StSrung kommt bei verschiedenen Zustanden vor, so 
finden wir sie nicht ganz seiten bei Psychosen, insbesondere bei gewissen Fallen 
der Dementia paranoides u. a. Auch bei vorubergehenden pathologischen Be- 
wuBtseinszustanden ist sie beobachtet worden, so bei jenen, wo es sich urn eine 
Versetzung der Personlichkeit in eine jugendlichere Phase handelt und dem- 
entsprechend ein sogenannter Infantilismus der Schreibweise sich geltend macht, 
die freilich a priori keineswegs eine kleinere zu sein brauchte. Sehr interessant 
ist die Erscheinung der Mikrographie bei gewissen Fallen von SehstSrungen 
(zumeist Makropsie). In alien diesen und ahnlichen Fallen handelt es sich, ganz 
aUgemein ausgednickt, um Storungen bei sogenannten funktionellen Psychosen 
und Neurosen, und es soli hier nur kurz darauf hingewiesen werden. Wie schon 
erwahnt, sind die Schriftzeichen in toto kleiner, sie sind dies von Beginn der 
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Starting an, die Kleinheit der Schriftzeichen bleibt die gleiche wfthrend der 
Dauer der Stfirung. Der Sitz ist natiirlich ein rein kortialer, die Schreibmusku- 
latur selbst spielt dabei gar keine Rolle. 

Von wesentlich anderer Bedeutung sind nun Falle von Mikrographie, die 
dadurch charakterisiert sind, daB zwar auch von Anfang an die gewohnte normale 
Grfifie der Buchstaben nicht erreicht wird, beim Weiterschreiben dann aber die 
Buchstaben zusehends kleiner werden, wahrend der Aktion des Schreibens also 
der Zwang zum Kleinschreiben sich kontinuierlich steigert. Solche Falle sind 
besonders selten, meines Wissens nach wurde ein solcher zuerst von Embden 
verfiffentlich im Jahre 1901. Es handelte sich um Falle von chronischem 
Manganismus, die ein der multiplen Sklerose ahnliches Krankheitsbild darbieten 
und bei denen als anatomische Unterlage multiple Herde im Gehirn und Riicken- 
mark vermutet wurden. Das gleiche Krankheitsbild war kurz vorher von 
v. Jaksch beschrieben worden, ohne dafi jedoch Mikrograpbie beobachtet worden 
war. In gleicher oder jedenfalls sehr ahnlicher Weise trat Mikrographie in zwei 
Fallen zutage, die 1903 von A. Pick verfiffentlicht wurden. In diesen Fallen 
handelte es sich um apoplektiforme Zustande nach Syphilis. Im gleichen Jahre 
beschrieb Lfiwy das genannte Symptom bei zwei Fallen, einmal bei einer 
schweren Paralysis agitans sine agitatione nach linksseitiger Hemiplegie, das 
andere Mai bei einer typischen Paralysis agitans. Dann folgte 1905 die Vor- 
stellung eines weiteren Falles in der Gesellschaft fur innere Medizin in Wien 
durch Bleier und schliefilich im selben Jahre die ausfiihrliche VerBffentlichungr 
eines sehr interessanten, eingehend beschriebenen Falles durch Lfiwy. Abgesehen 
von diesem letzteren Fall, auf den ich noch zuriickkommen werde, handelt es 
sich in der erwahnten Kasuistik ausschliefilich um solche Falle, in denen bei 
aktiven und passiven Bewegungen Spannungen in der Muskulatur zutage 
treten, sei es nun, daB das beschriebene Krankheitsbild sich der multiplen 
Sklerose, der Paralysis agitans oder hemiplegischen bzw. posthemiplegischen Zu- 
standen angliederte oder eine Mischform dieser verschiedenen Zustande darbot. 
Bei dem Bleierschen Falle ist anscheinend eine bestimmte Diagnose nicht ge- 
stellt worden, jedoch handelt es sich zweifellos um einen ahnliehen Gesamt- 
zustand: Sprache auffallend leise und monoton, unsicherer Gang, auffallende Steif- 
haltung, starrer Gesichtsausdruck, geringer Tremor der ausgestreckten Hande usw. 
DaB die erwahnten Muskelspannungen beim Zustandekommen des in Rede 
stehenden Symptoms eine wesentliche Rolle spielen, muB mit Sicherheit ange- 
nommen werden. Dieser * Rigor 4 * erstreckt sich nun nicht auf einzelne Gebiete 
der zum Schreiben sich koordinierenden Muskeln, sondern auf die gesamte Schreib- 
koordination als Einheit, und diese Rigiditat macht sich in der Weise geltend, 
daB wahrend der Aktion des Schreibens, wie erwahnt, die Buchstaben immer 
kleiner werden und schliefilich zu vollkommener Unleserlichkeit fiihren k5nnen. 
Von diesen Fallen unterscheidet sich nun wesentlich der oben erwahnte letzt© 
Fall Lfiwys dadurch, daB im klinischen Bild das Symptom irgendwelcher 
Muskelspannung nicht vertreten ist. Es handelte sich um einen Arteriosklerotiker, 
bei dem gleichzeitig mit einer ganz leichten rechtsseitigen Hemiplegie eine Sprach- 
storung (in Form einer Verlangsamung der schliefilich sehr schwer verstand- 
lichen Sprache, verbunden mit Stottern im Anfang des Wortes zugleich mit dem 
Gefiihl einer schweren, unbeholfenen, unbevreglichen Zunge) und eine Schreib- 
storung eintraten, letztere vom Gharakter der Mikrographie. Die Buchstaben 
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wurden immer kleiner bis zum tTbergehen in Striche. * Wenn Patient die Feder 
nicht vom Papier wegnahm, ging es einfach nicht, die Hand war ordentlich 
unbeweglich, wie angeklebt, wie an der Unterlage festhaltend. 44 Gleichzeitig war 
eine Verlangsamung und Ersehwerung der Schrift zu bemerken. Bei alledem 
war die Beweglichkeit der Finger und der rechten Hand vollkommen ungestBrt, 
nur beim Schreiben, heifit es, „war die rechte Hand so schwer und so unbe¬ 
weglich*. Auch hier nimmt der Bigor mit der Aktion zu, ist aber auch schon 
bei ihrem Beginn gegeben und wirksam, er ist ausschlieBlich an die koordina- 
torische Einstellung fiir das Schreiben gebunden. Wahrend es sich also in alien 
sonstigen Fallen um einen allgemeinen Bigor handelt, findet hier eine Be- 
schrankung des Bigor lediglich auf isolierte Koordinationen statt, und zwar nicht 
auf das Koordinieren an sich, sondern auf die schon fertige Koordination. 

Diesem Fall nun schliefit sich der unserige an, iiber den wir nun zunachst 
in Kiirze unter Demonstration von Schriftproben berichten werden. 

Der Oberfbrster X, 44 Jahre alt, wurde am 23. IV. 1908 im Sanatorium 
Fichtenhof aufgenommen. Seit fiinf Jahren yerheiratet, ein Kind wurde tot geboren, 
ein anderes ist gesund. Vater nervOs reizbar, sonst keine Hereditat. DaB eine 
syphilitische Infektion stattgefunden habe, ist nicht mit Sicherheit zu eruieren, 
aber mit grBfiter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Der Kranke selbst hatte 
wahrend seiner jetzigen Krankheit seinem Hausarzt, wie dieser angibt, stets ver- 

sichert, dafi er von einer solchen nichts wisse. Demgegeniiber gab er in der 

Anstalt spater zu, daB er als Student einen Ulkus gehabt und schon damals eine 
Schmierkur durchgemacht habe, dafl er diese Schmierkur, nachdem seine Frau 
abortiert hatte, wiederholt und jene danach ein gesundes Kind geboren habe. 
Vor etwa zwfllf Jahren zog er sich, soviel ist sicher, wahrend einer militarischen 
tTbung eine Verletzung am Schienenbein zu; der behandelnde Arzt wurde auf 
die aufierordentlich schwere Heilbarkeit der Verletzung aufmerksam, setzte als 
deren Ursache eine syphilitische Infektion voraus, ordnete Jodkali an und erzielte 
damit Heilung. Seit drei Jahren machte sich ausgesprochene nervflse Beizbarkeit 
mit Ausbriichen unmotivierter Heftigkeit geltend; mit dem Nachlassen dieser 
letzteren stellte sich zunehmende Teilnahmlosigkeit ein. Seit einer Eeihe von 

Monaten bestehen aufierordentlich heftige Kopfschmerzen, auch nachts, besonders 

in Form von Supraorbitalneuralgie und angeblich verschiedentlich mit leichten 
TemperaturerhBhungen verbunden. Jodkali erfolglos. Die Arbeitsfahigkeit lieB 
mehr xmd mehr nach, das Gedachtnis wurde schwacher. Schrift und Sprache 
sollen durchaus gut geblieben sein, nur haben mOglicherweise leichte 
apoplektiforme Anf&lle stattgefunden, die sich durch eine kurzdauernde 
* Schwierigkeit mit der Sprache a kennzeichneten, wobei Patient fiber das 
Geffihl einer geschwollenen Zunge klagte und diese als einen Fremd- 
kflrper fiihlte. SchlieBlich gelegentlich Incontinentia urinae, Sinnestauschungen, 
so wie besonders Verlust des Gedachtnisses fur die letzte Vergangenheit. Wegen 
der zunehmenden Unreinlichkeit konnte der Kranke in einem offenen Sanatorium, 
dem er zunachst zugefiihrt worden war, nicht verbleiben und gelangte in die 
oben genannte Anstalt. 

Der Kranke ist sich bei der Aufnahme seines Krankheitszustandes bewufit. 
Kopfschmerzen und Vergefilichkeit empfindet er selber; sein Gang sei allmahlich 
„gemachlicher* geworden. Die Pupillen reagieren prompt, Augenbefund normal. 
Die Sprache erweist sich nach einer Notiz des zuerst untersuchenden Arztes bei 
Zentralblatt fflr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 29 
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schnellem Sprechen vielleicht als artikulatorisch etwas gestflrt, indes ist sie bei 
alien sp&teren Priifiingen, auch beim Nachsprechen komplizierter Worte, stets 
intakt. Kniephanomene beiderseits vorhanden, schwach, das rechte Achilles- 
sehnenphanomen lafit sich zunachst nicht auslflsen, spater erweisen sich beide 
als schwach vorhanden. Der Gang ist langsam, bedachtig, vielleicht nicht absolut 
sicher, sonst ohne Besonderheiten, auch sonst keine Lahmungserscheinungen. 
keine Ataxie, keine Gefiihlsstorungen. 

Wahrend der ersten sechs Wochen zeigt sich Patient fast andauernd ver- 
wirrt im Sinne der bei der Korsakow’schen Psychose beobachteten Desorien- 
tierung. Er wechselt vielfach in seinen Angaben uber zeitliche und flrtliche 
Verhaltnisse, erkennt die Arzte (die er vorher nie gesehen) als alte Bekannte 
wieder, gibt der Anstalt bald diesen, bald jenen Namen, wobei stets Reminis- 
zenzen an tatsachliche friihere Aufenthaltsorte mitklingen. Diese Angaben 
wechseln in kfirzesten Zwischenraumen ihren Inhalt. Beim Rechnen tritt die 
Gedachtniskfirze besonders charakteristisch hervor. Dagegen ist^ Patient schon 
sehr bald imstande, fiber Tatsachen der weiter zuriickliegenden Yergangenheit 
sich richtig zu unterhalten. Allmahlich wird auch die Orientierung fiber die 
gegenwartigen Verhaltnisse besser. Er macht eine energische Schmierkur durch y 
Jodkali vertragt er nicht. Am hartnackigsten erweisen sich die Incontinentia 
urinae und unsauberes Verhalten beim Essen („sabbern a ), beides empfindet der 
Kranke selbst als unangenehm. Das Symptom des Einnassens schwand indes in 
der Folgezeit. Als am 19. IX. der Kranke in die Hauslichkeit entlassen werden 
konnte, war sein geistiger und korperlicher Zustand ein verhaltnismafiig recht 
gfinstiger. Psychisch war er bis auf eine allgemeine maBige Herabsetzung der 
geistigen Fahigkeiten normal, kSrperliche Krankheitssymptome bestanden nicht. 
insonderheit keine Sprachstorungen, keine Paresen, keine Ataxie. Beim Essen 
zeigte er sich jedoch noch ungelenk, aB sehr hastig, sabberte sich viel ein, 
muBte wahrend des Essens immer abgeputzt werden. Sein Appetit war ent- 
schieden krankhaft gesteigert, es kam gelegentlich zum Erbrechen infolge des 
zu raschen, hastigen Essens. Eine gewisse Schwierigkeit im Rficken beim Auf- 
stehen vom Sitzen oder Liegen machte sich bis zuletzt geltend; Patient konnte 
sich nur langsam und mit Mfihe erheben. Auch der Gang war langsam ge- 
blieben. 

Ein auffalliges Symptom hot nun dieser Kranke in seiner Sehrift. Auch 
hieriiber ist er sich selbst vollkommen klar, und er empfindet die gleich zu 
schildernde Stfirung recht unangenehm, besonders einmal, wo er ein Dispensations- 
gesuch an die Militarbehtfrde richten will und damit nicht zustande kommen 
kann. Es ist ihm namlich unmCglich, groB zu schreiben. Wird ihm ein Buch- 
stabe vorgeschrieben und er aufgefordert, diesen in derselben Gr5Be nach- 
zuschreiben, so gelingt ihm dies das erstemal mitunter — keineswegs immer — 
leidlich gut, jeder folgende Buchstabe wird indes kleiner und alsbald die ganze 
Sehrift zu einem kleinsten Gekritzel und ganz unleserlich, dabei werden die 
Schreibbewegungen schneller; auch bei mBglichster Inanspruchnahme seines 
Willens ist es ihm absolut unmbglich, hierin irgend etwas zu andern. Aus 
therapeutischen Griinden wurde dem Patienten ein Linienheft iibergeben und er 
zu systematischen Ubungen aufgefordert, denen er sich auch mit Eifer unterzog. 
Bei dem Versuch, die vorgeschriebenen Worte moglichst exakt nachzuschreiben, 
trat die geschilderte Unfahigkeit zwar bald mehr, bald weniger, immer aber 
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sehr deutlich hervof. Die ersten Buchstaben erreichen zumeist schon nicht die 
Grflfie der Vorschrift, werden dann sebr bald immer kleiner, und dies ist um so 
auffallender, als in dem Heft, wie bereits gesagt, durch eine mittlere Doppel- 
linie und eine obere und untere Grenzlinie die GrOfie aller Buchstaben in deutlich 
sichtbarer Weise bestimmt ist. Fast niemals gelingt es ihm, diese Grenzen zu 
erreichen, er bleibt fast immer erheblich darunter. Auff&llig ist ferner eine 
Schwierigkeit in der Bildung von Schleifen und Haken, doch ist diese Schwierig- 
keit nicht immer gleichmaflig ausgesprochen, besonders beim Beginn des Schreibens 
nicht, wo insbesondere die Schleifen noch manchmal recht gut ausfallen. Bei 
den Wiederholungen sieht man dann zumeist freilich deutlich, wie die Schleifen 
schlieBlich zu Strichen werden. Ein sehr auffallendes Symptom bildet ferner 
die Unfahigkeit des Patienten, die gerade Ricbtung beim Schreiben — und zwar 
sowohl in horizontaler als in vertikaler Richtung — einzuhalten. Dies trat 
zuerst bei dem erw&hnten Versuch einer Eingabe an die Militarbehorde sehr 
deutlich zutage. Es gelang dem Kranken nicht einmal, die Adresse an das 
Konigl. Bezirkskommando usw. in dieser Beziehung ordnungsmafiig zu schreiben. 
Er zeigte sich auBerstande, korrekt nebeneinander oder untereinander zu schreiben 
und zwischen den verschiedenen Schriftlinien gleichmaBige Zwischenraume zu 
lassen. Die Schriftproben zeigen diese Verhaltnisse auBerordentlich deutlich, 
besonders deutlich auch wieder bei Anwendung der Doppellinien, wobei der 
Patient mit seinen Schriftzeichen aus diesen Doppellinien herauskommt, so daB 
bald ein Wort innerhalb dieser letzteren, bald mehr oder weniger darunter oder 
dariiber steht. Im allgemeinen wiegt die Abweichung von der geraden Horizon- 
talen in der Richtung nach oben ganz erheblich vor. Ein Zeichen von Tremor 
zeigt die Spontanschrift so gut wie gar nicht, die Kopierschrift selten und nur 
andeutungsweise bei den ersten Buchstaben, offenbar wohl als Folge der Willens- 
anstrengung beim Kopieren der Vorschrift. Dieser Tremor, eine leichte zick- 
zackartige Abweichung von der Richtungslinie, machte sich besonders geltend 
an den grofien Buchstaben, und zwar an dem oberen und unteren Ende. Er ist 
mBglicherweise auch darauf zuruckzufiihren, daB der Patient sich bemiihte, die 
richtige, durch die Linien fixierte GrOBe zu erreichen und hierbei besondere 
Schwierigkeiten hatte. Je weiter er namlich bei seinen Bemiihungen an die 
obere oder untere vorgezogene Linie gelangt, desto deutlicher (wenn auch stets 
nur sehr geringfiigig) tritt das leicht Zickzackartige der Linienfiihrung hervor. 
Besonders scheint hierbei die Schwierigkeit der Schleifenfiihrung eine Rolle zu 
spielen; denn man sieht die genannte Erscheinung besonders beim deutschen 
kleinen g, p, y usw. Nachdem die Buchstaben, wie dies gewohnlich sehr bald 
der Fall ist, kleiner geworden sind, fallen damit auch die Schleifen fort und 
die Linien sind glatt. An den kleinen Buchstaben sieht man so gut wie niemals 
irgendwelche Zitterspuren. Die Hand zeigte, wie ausdriicklich hervorgehoben 
werden soil, niemals irgend etwas von Tremor; es ware also eigentlich richtiger, 
hier von jZittern* iiberhaupt nicht zu sprechen, sondern nur von einer ein 
Zittem vortauschenden Linienfuhrung, die allem Anschein nach durch eine be¬ 
sondere Anstrengung verursacht wird. Die einzelnen Buchstaben sind niemals 
an sich falsch geschrieben, abgesehen davon natiirlich, daB sie bei zunehmender 
Kleinheit immer undeutlicher werden und schlieBlich als Buchstaben iiberhaupt 
nicht mehr zu erkennen sind. Jeder Buchstabe steht an seiner richtigen Stelle, 
ein Versetzen, ein Vertauschen von Buchstaben ist nirgends wahrzunebmen, 

29* 
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ebensowenig ein Auslassen. Von den geschilderten StBrungen sind die groBen 
Buchstaben annahernd im gleichen Verh&ltnis betroffen wie die kleinen, nur 
einzelne grofie Buchstaben geraten h&ufig langere Zeit hindurch grOBer, aber 
besser, besonders der Anfangsbuchstabe des Familiennamens des Patienten. Er 
war ersucht worden, besonders seinen Namen zu iiben, um die erw&hnte Unter- 
schrift leisten zu kBnnen. Beim Schreiben yon Ziffern ist die StBrung in gleicher 
Weise vorhanden, die Bleistiftschrift ist nicht besser als die Tintenschrift. Mit 
der linken Hand schreibt der Kranke, was die geschilderte StCrung betrifft, 
ebenso schlecht, wie mit der rechten. Die Kurrentschrift zeigt die gleichen 
Abweichungen wie die Lateinschrift. Macht der Patient Ruhepausen oder Ab- 
sfttze beim Schreiben, so fallen • die nach dieser Pause begonnenen Sehriftzeichen 
wieder etwas grBfier aus als diejenigen, die den BeschluB der vorhergehenden 
Phase bildeten. Es macht demnach den Eindruck, als ob w&hrend der Pause 
eine gewisse, freilich sogleich wieder verfliegende Erholung stattgefunden habe. 

tTber den Beginn der SchreibstBrung l&Bt sich Bestinuntes nicht sagen, 
insonderheit vermBgen wir nicht anzugeben, ob dieser etwa ein plBtzlicher ge- 
wesen ist. Der Patient selbst kann nach dieser Richtung hin keine Auskunft 
geben. Wie schon erw&hnt wurde, machte sich die StBrung dem Kranken selbst 
bemerkbar, als er eine Meldung an das Bezirkskommando machen wollte. Dies 
war Mitte Juni 1908. Noch Ende April hatte er seine Erkl&rung, daB er als 
freiwilliger Pensioner in die Anstalt aufgenommen zu werden wiinsche, mit nor- 
malen Schriftziigen unterschrieben (freilich mit Bleistift). Danach darf man 
vermuten, daB die StBrung in dem Zeitraum zwischen den genannten Daten 
eingetreten ist. Apoplektiforme Insulte sind in der genannten Zeit nicht be- 
obachtet worden, insonderheit auch keine vorubergehenden Paresen der rechten 
Extremitftten, kurzdauernde Sprechschwierigkeiten u. dgL 

Seit seiner Entlassung aus der Anstalt hat sich Patient in seiner H&uslich- 
keit befunden und lebt in einem Vororte Berlins. Er ist seither von Julius- 
burger weiter beobachtet und behandelt worden. Vor kurzem untersuchten 
wir ihn gemeinschaftlich eingehend. Die Pupillenreaktion ist in jeder Beziehung 
eine normale, die Kniephtoomene sind gleichm&Big vorhanden, offenbar lebhafter 
als frliher. Der Gang ist ohne Besonderheiten, nur vielleicht etwas steif und 
verlangsamt, jedoch halt Patient mit jedem Begleiter Schritt, und fur die ge- 
wBhnliche JJetrachtung ergibt der Gang nichts Abnormes; das Aufstehen erfolgt 
ohne Miihe. Die samtlichen Gefuhlsqualitaten sind wohl erhalten. Die Sprache 
ist artikulatorisch nicht gestBrt, jedoch ist sie etwas monoton, ohne Klangwechsel, 
auch ist Patient allem Anschein nach auBerstande, liber eine gewisse Grenze hinaus 
laut zu sprechen, er kann nicht laut kommandieren, nicht schreien usw. Ein 
Verwandter von ihm berichtet, daB diese EintBnigkeit der Sprache in friiheren 
Zeiten nicht bestanden habe, vielmehr erst seit der Krankheit aufgefallen sei. 
Hier und da endlich failt es auf, daB Patient einzelne Worte unnBtigerweise 
wiederholt, besonders, wenn er mit w nein tt eine Frage beantwortet, dieses „nein 4 
acht- bis zehnmal rasch hintereinander sagt. Im ubrigen ist die Sprache durchaus 
gelfiufig, irgendwelche StBrungen im Sinne einer Aphasie oder dgl. sind durchaus 
nicht vorhanden. 

Die geschilderte SchreibstBrung besteht unver&ndert fort, eine Neigung 
zum unnBtigen Wiederholen macht sich auch hier gel tend. Aufgefordert, das 
^Vaterunser 4 oder „Die Glocke 4 oder das Gedicht *Ich schiefi den Hirsch 
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usw.‘ aus dem Gedftchtnis aufzuschreiben, schreibt er die ersten Zeilen stets 
doppelt, ohne dafur einen stichhaltigen Grand angeben zu ktinnen. 

In alien wesentlichen Punkten gleicht der demonstrierte Pall dem zuletzt 
erwahnten LBwy'schen, vor allem auch, soweit das Symptom der Mikrographie 
in Betracht kommt. Ob es sich bei den sehr rasch verfliegenden and jeden- 
falls nicht sehr erheblichen Sprachstflrung gleichfalls am eine Koordinations- 
stflrung von gleicher Beschaffenheit wie die Schreibsttfrung handelt, lassen wir 
dahingestellt. Die snbjektiven Gefuhle (Gefuhl von Geschwollensein der Zunge, 
die als FremdkOrper empfunden wird) lassen dies annehmen. Auch leichte 
apoplektiforme Zustande haben in anserem Falle wahrscheinlich stattgefunden. 
Dagegen lafit sich nicht nachweisen, daB die SchreibstOrung im AnschluB an 
einen solchen zutage getreten sei, es miifite denn sein, dafi ein ganz leichter 
Insult iibersehen worden ware, was nicht wahrscheinlich ist. Dagegen unter- 
scheidet sich unser Fall von dem LQwy'schen wieder dadurch, dafi der Patient 
andauernd and bestimmt jedes Gefuhl von Spannung, von Schwerbeweglichkeit 
in der rechten Hand bzw. den Fingern beim Schreiben bestreitet. Ein Gefuhl, 
als ob die Hand auf der Unterlage wie festgeklebt sei, behauptet er nicht zu 
haben. Das ist merkwiirdig; denn nach der Art der Schrift sollte man es 
eigentlich annehmen. Objektiv scheint uns die Annahme eines Tonus indes auch 
dadurch bewiesen, dafi beim Beginn neuer Satze die Buchstaben zu allermeist 
etwas grflfier ausfallen, eine Erscheinung, deren nachstliegende Erklarung doch 
auf einen voriibergehenden NachlaB der Spannung hinweist, die dann bei Fort- 
setzung des Schreibens sich alsbald wieder geltend macht. Man muB also wohl 
annehmen, dafi dem Patienten selbst vielleicht doch infolge einer gewissen geistigen 
Stumpfheit dieses Gefuhl nicht recht zum BewuBtsein kommt. 

Manche Ziige im vorliegenden Krankenbild erinnem zweifellos an den Sym- 
ptomenkomplex der Paralysis agitans sine agitatione, so insbesondere der bei ge- 
nauer Betrachtung oft etwas steife, verlangsamte Gang, eine gewisse Steifigkeit 
bei bestimmten Bewegungen, wie z. B. beim Aufstehen, die immerhin etwas 
auf&llige Monotonie der Sprache, das Fehlen der Modulation, das Fehlen eines 
lebhaften Mienenspiels usw., endlich die gelegentlich bemerkbare Neigung zur 
Fehlerhaftigkeit beim Sprechen und Schreiben. Diese Sttirung und Yerlangsamung 
der kombinierten Bewegungsakte geht indes, wie erwiihnt, mit keiner nachweis- 
baren Muskelspannung bei passiven oder aktiven Bewegungen einher, ganz ab- 
gesehen davon, dafi ja die anderen bekannten Hauptmerkmale der Paralysis 
agitans fehlen. Es handelt sich hier also mBglicherweise um eine Rigiditat von 
Koordinationen ohne wirkliche Muskelrigiditat (L6wy). 

Der Versuch, sich iiber den anatomischen Sitz dieses Symptoms eine Vor- 
stellung zu machen, stbfit auf erhebliche Schwierigkeiten. Man muB beriicksichtigen, 
dafl es sich bei dieser eigentumlichen StBrung nicht um eine Auswahl der beim 
Schreiben in Funktion tretenden Muskeln, sondern um deren Gesamtheit handelt 
und doch die StBrung ausschlieBlich eintritt bei der in Tatigkeit tretenden Schreib- 
bewegung. Von den oben erw&hnten Fallen sind zwei zur Sektion gelangt, 
einer von Pick und einer von L6wy. Im ersteren (Schlaganfall nach Syphilis) 
fanden sich mehrere kleine Erweichungsherde in beiden Hemispharen, und zwar 
im vordersten Abschnitt des Sehhligels und im Knie der inneren Kapsel, links 
ein zweiter kleiner Herd im vorderen Ende des Linsenkernes. Im zweiten Fall 
(Paralysis agitans sine agitatione nach Hemiplegie) fanden sich beiderseitig 
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Herde im Streifenhiigel. Lidem L6wy auf die elektrischen Reizungsversuche 
von Prus zuriickgreift, spricht er die Vermutung aus, dafi in der Nachbarschaft 
der Willkiirbahnen eine Tonusregulierung, und zwar im Sinne einer Herabsetzung 
des Tonus stattfinde; mbglicherweise habe diese ihren Sitz intbesondere im Streifen- 
hiigel. Bei Verletzungen dieser Gegend miisse dann naturgemftB eine Erhohung 
des Tonus stattfinden. Dies ist eine Hypothese, die wir nur der Vollst&ndigkeit 
wegen anfiihren, ohne zun&chst einen Versuch zu deren Best&tigung oder Wider- 
legung zu machen. Autoreferat. 

(Der Fall wird ausfiihrlich im *Archiv fur Psych, und Nervenkrankh. 4 ver- 
offentlicht werden.) 

Diskussion: 

Forster (Berlin) weist auf die Arbeiten von Bab in ski bin. Die Falle 
von Moeli haben Ahnlichkeit mit der von B. beschriebenen Diadokokinesis. 
Zum Nachweis von Steifigkeit der Glieder bedarf es besonderer Untersuchung. 
Es konnte sich um eine Erkrankung im Bereich der kleineren Systeme handeln. 

Ziehen fragt, ob der AugenschluB das Schreiben ver&nderte und ob die 
Akkomodation gestflrt war. 

Boedeker verneint beides. 

Frenkel-Heiden (Berlin): Uber Untersuchung des respiratorischen 

Stoffwechsels bei Psychosen. 

Vortragender hat nach dem Vorgang von Bornstein (Gottingen) den 
respiratorischen Stoffwechsel in drei Fallen von Hebephrenie gepriift. Auf Grand 
seiner Resultate konnte er im Gegensatz zu Bornstein keine wesentlichen Ver- 
anderungen gegen die Norm finden. Weitere Untersuchungen miissen zeigen, 
ob es sich hier um verschiedene Kategorien der Hebephrenie handelt. Vor- 
tragender vermiBt bei Bornstein die Angabe der KSrpertemperatur der Ver- 
suchspersonen, die fur solche Versuche auherst wichtig ist. 

Zum Sclilufi betont Vortragender die Bedeutung der Ernahrang und glaubt, 
daB die jetzige gewShnliche Kost der Geisteskranken erheblicher Modifikationen 
bedarf. Er verweist auf die Versuche von Hirschlaff bei Basedow'scher 
Krankheit, welche den Beweis bringen, daB iiberm&Bige EiweiBzufuhr zu Intoxi- 
kationserscheinungen fiihren kann. 

Diskussion: 

Ziehen glaubt, daB viele Vorarteile gegen derartige Versuche vorhanden 
sind, diese diirften aber auf MiBverstandnissen berahen. Man begniigt sich zu 
leicht, die gefundenen Abweichungen von der Norm als Folge der Erregung 
oder Stuhlgangsstdrungen u. a. anzusehen. Diese Bedenken sind zwar durchaus 
gerechtfertigt, doch werden diese Komponenten, soweit m5glich, bei der Unter¬ 
suchung ausgeschaltet. Unter dieser Voraussetzung ktfnnten sie uns doch ge- 
wisse Einblicke erGffinen. Durch die andauernden Veranderungen des Stoff¬ 
wechsels kbnnten doch fortlaufende StCrungen in der Hirnrinde hervorgerafen 
werden, die sich schliefllich nach auBen dokumentieren. Schon Meynert habe 
zahlreiche Psychosen als Autointoxikationen aufgefaBt. Wenn auch die bisherigen 
Resultate der Versuche sich sehr widersprechen, diirften sie doch in Zukunft 
der Psychiatrie noch wertvolle Aufschliisse liefern und speziell auch der Therapie 
neue Wege weisen. 
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L. Borchardt (Berlin): Demonstration. 

Patient ist ein 22jahriger Schlosser, der aus gesunder Familie stammt und 
stets gesund gewesen sein will; venerische Infektion wird negiert. Am 8. De- 
zember 1908 fiel Patient riicklings mit dem Kopf auf die Kante einer Kiste 
und zog sich eine blutende Wunde an der rechten Kopfseite zu. Keine Bewuflt- 
losigkeit, er konnte allein nach Hause gehen. Am nachsten Tage Erbrechen, 
das einige Zeit anhielt, jetzt aber geschwunden ist. Seit dem Unfall klagt 
Patient fiber Kopfschmerzen, echten Drehschwindel, Hinfalligkeit; aufierdem trat 
etwa 14 Tage nach dem Trauma eine Schwache im linken Arm und im linken 
Bern auf. Patient kann, wie er angibt, zunachst gut gehen, ermfidet aber mit 
dem linken Bein schon nach wenigen Minuten und mufi es dann nachschleifen. 
Objektiv findet sich Nystagmus bei seitlichen Endstellungen, leichte Hemiparese 
der linken Seite mit Babin ski'schem Phanomen, geringer Intentionstremor der 
linken, manchmal auch der rechten Hand, doch ist rechts dieses Symptom un- 
sicher. Die wahrscheinlichste Diagnose ist Sclerosis multiplex. Das Trauma ist 
wohl nicht als atiologischer Faktor im eigentlichen Sinne zu betrachten, sondern 
lediglich als ausltfsendes Moment. 

Diskussion: 

Max Edel: Der Patient ist mir vom Vorstand der Ortskrankenkasse in 
Kalkberge Rfidersdorf zur Begutachtung geschickt worden. Ich habe ihn einmal 
nntersucht und mich fiir die tTberweisung in eine Klinik ausgesprochen. Einige 
Erscheinungen, wie Fehlen des Wfirgreflexes, konzentrische Einengung des Ge- 
sichtsfeldes, das Befallensein der einen Seite u. a. liefien mich annehmen, dafi 
neben der organischen Affektion eine Hysterie besteht, wie sie sich haufig an 
Unfalle anschliefit. 

L. Borchardt (Schlufiwort): Eine konzentrische Gesichtsfeldeinengung hat 
bei der klinischen Untersuchung nicht festgestellt werden kflnnen. Auch sonst 
fanden sich keine sicheren Zeichen einer Hysterie. 


IIL Bibliographie. 


S* Freud: Sammlung kleiner Schriften zur Neuroseolehre. II. Folge. 

Deuticke, Leipzig-Wien 1909. 

Das Buch enthalt eine Reihe von Aufsatzen, die im Laufe der letzten drei 
Jahre an verschiedenen Orten erschienen sind, aber durch den behandelten 
Stoff innig zusammengehtfren. — Das Bruchstiick einer Hysterieanalyse 
(1905) wurde viel zitiert, weniger gut verstanden. Es liegt z. T. an der 
schwierigen Darstellung des Themas, z. T. an der ungenfigenden Vorbereitung 
der meisten Leser in diesem speziellen Gebiete. Aus der Analyse geht aber 
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mit Sicherheit hervor, wie alle Symptome bei der Hysterie innig mit dem 
Vorleben und Streben des betreffenden Individuums verkniipft sind. F. 
zeigt neue Zusammenh&nge zwischen scheinbar fremden Elementen. Tages- 
phantasien, Traume, Symptomhandlungen sind ebenso notwendig zum Ver- 
standnis der Hysterie wie die klassischen Symptome. Der Standpunkt von F. 
ist ein wirklich psychogenetischer. Er bedeutet fur die Psychologie, was 
die Embryologie und vergleichende Anatomie im 19. Jahrhundert fdr die Biologie 
gewesen sind. 

Zwei Aufsatze (V und X) enthalten aufierst anregende Gedanken liber das 
Phantasieren der Dichter und der Hysteriker. Yerf. zeigt, wie man beim 
Normalen und beim Hysterikus noch in erhtfhtem Mafle die Elemente der 
Phantasie nachweisen kann, die beim Dichter eine iippige bis gewaltige Ent- 
wicklung einnimmt. Die Phantasie wird bis in die Kindheit verfolgt, der Zu- 
sammenhang mit den kindlichen Spielen und den gefiihlsbetonten Komplexen 
wird wahrscheinlich gemacht. — Die pathogene Rolle der Tagtr&ume, der 
verdr&ngten, nach Erfullung ringenden Wiinsche wird uberall hervor- 
gehoben, speziell in dem Aufsatz YI: Allgemeines iiber den hysterischen 
Anfall, der als Darstellung (Projektion ins Motorische) der unbewuBten Phan- 
tasien definiert wird. F. gibt die Resultate, zu denen er nach langjahrigen Be- 
obachtungen gekommen ist, ohne seine schflne Kasuistik mitzuteilen. Ein- 
leuchtend werden die aufgestellten Thesen nur, wenn man selbst iiber ein ge- 
niigendes Material verfugt. Diese Art der Darstellung (ohne Material) hat 
seine grofien Gefahren, man halt leicht die Eonstruktionen fiir schnell hin- 
geworfene Gedanken, die drei Abhandlungen zur Sexualtheorie haben 
dadurch eine unverdiente Beurteilung erfahren. Dies gilt auch fur den Auf¬ 
satz IV: Charakter und Analerotik. In Nr. VII und VHI schildert F. seine 
auf Grand von einigen tiefen Psyehanalysen bei Kindern gewonnenen An- 
schauungen iiber die sogenannten kindlichen Sexualtheorien. Ein gutes 
Stiick Kinderpsychologie, das den Arzten und Padagogen sehr willkommen sein 
diirfte: welche Probleme beschaftigen die Kinderpsyche? ihre Wirkungen auf 
die Entwicklung, die Bedeutimg der sexuellen Aufklarung fiir die Prophylaxe. 

Das Bucb Freuds ist, wie ersichtlich, sehr reichhaltig, es bietet eine Fiille 
von anregenden Gedanken, von neuen weitreichenden Gesichtspunkten. Freud 
macht Pionierarbeit. Man muB erst priifen, dann urteilen. 

A. Mae der (Zurich). 

S. Freud: Die Traumdeutung. Zweite verm. Aufl. Deuticke, Leipzig und 

Wien 1909. 386 S. 

Neun Jahre sind seit dem ersten Erscheinen des Freud'schen Werkes 
iiber die Traumdeutung verflossen, das sich als Aufgabe vorsetzte, Licht in die 
Widersprachsvoile Schattenwelt der Traume zu bringen. Man hat sich aber 
noch bis heute wenig veranlaBt gesehen, diesem Forscher auf seinem Pfade in 
unbekanntes Gebiet zu folgen. Wer sich jedoch entschlossen hat, sich in das 
Buch mit seinem reichen und iiberaus anregenden Inhalt zu vertiefen, wird 
bald ohne Riickhalt bekennen, daB hier ein tiefgriindiges, scharfsinniges Werk 
geschaffen ist. Allerdings kann die Lektiire allein zunachst nur Einsicht in 
die konsequente Durchfuhrung von Gedanken und Ansichten vermitteln, die sich 
fiir Freud aus seinen ausgedehnten Erfahrimgen in Traumanalysen ergeben 
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haben. Um selbst Stellung zu deni Buche nehmen zu kfinnen, mufi man daran 
gehen, die darin angegebene Methodik an der Analyse eigener Tr&ume oder 
solcher von anderen, die sicb den Regein der Technik unterwerfen wollen, zu 
priifen. Diejenigen, die eine Nachpriifung der Freud schen Ansichten uber 
den Traum an Hand der von ihm gegebenen Methodik versucht haben, stimmen 
ihm in den wesentlichen Punkten bei. Es ist schlechterdings unmfiglich, ohne 
tiefreichende eigene Erfahrung dem Werke gerecht zu werden, indes steht zu 
hoffen, dafi eine eingehendere Befassung mit dem bedeutungsvollen Inhalt mehr 
und mehr statthaben wird, denn die Beherrschung der Traumanalysen bildet 
ein wichtiges Erfordernis fur die Handhabung der Freud'schen psycho-analytischen 
Technik zur Erforschung und Behandlung der Psychoneurosen. 

Die nachstehende kurze Dbersicbt einiger Hauptgesichtspunkte der Freud¬ 
schen Darlegungen liber den Traum kann zwar keinen Begriff geben, was das 
Studium des Buches selbst an Anregung und Erkenntnis gibt, da diese Dinge 
eine Darstellung auf sehr breiter Basis erfordem; immerhin mag sich einer kurzen 
vorherigen Orientierung die Lektiire des Werkes selbst eher anschlieBen. 

Freud umschreibt Aufgabe und Inhalt seines Buches dahin, er werde 
den Nachweis erbringen, dafi es eine psychologische Technik gebe, die ge- 
statte, Traume zu deuten, und dafi bei Anwendung dieses Verfahrens jeder 
Traum sich als ein sinnvolles psychisches Gebilde herausstelle, das an angeb- 
barer Stelle in das seelische Treiben des Wachens einzureihen sei. Er werde 
ferner versuchen, die Vorg&nge klar zu legen, von denen die Fremdartigkeit 
und Unkenntlichkeit des Traumes herriihre, und aus ihnen einen Riickschlufi 
auf die Natur der psychischen Kr&fte ziehen, aus deren Zusammen* oder Gegen- 
einanderwirken der Traum hervorgehe. An diesem Punkte, wo das Problem 
des Tr&umens in umfassendere Probleme einmiinde, werde er abbrechen, da 
deren Lfisung an anderem Material (den Psychoneurosen) in Angriff genommen 
werden musse. 

Die zuerst behandelte wissenschaftliche Literatur der Traumprobleme, 
die an Hand der einzelnen Fragestellungen geschildert wird, zu denen der Traum 
Anlafi gibt, erfiffnet einen weitreichenden Einblick in all die Schwierigkeiten 
und Widerspruche, die der Traum beim Yersuch seiner Erforschung bietet, 
und in die gegenseitig unvereinbaren Ansichten der Autoren, die nach Freud's 
Meinung keines seiner R&tsel endgiiltig geltfst haben. 

Freud schildert dann, wie er selbst auf die Vermutung, dafi der Traum 
eine Bedeutung habe, und auf die Moglichkeit eines wissenschaftlichen Ver¬ 
fahrens der Traumdeutung gekommen sei. Im Verlauf seiner psychoanalytischen 
Studien, gewisse psychopathologische Gebilde, wie die hysterischen Phobien, die 
Zwangsvorstellungen u. a. aufzulfisen, erzfthlten ihm Patienten, die er verpflichtet 
hatte, ihm alle Einf&Ue und Gedanken mitzuteilen, die sich ihnen zu einem be- 
stimmten Thema aufdr&ngten, ihre Tr&ume und lehrten ihn so, dafi ein Traum 
in die psychische Verkettung eingeschoben sein kann, die von einer patho- 
logischen Idee her nach riickwarts in der Erinnerung zu verfolgen ist. Es lag 
nun nahe, fahrt Freud fort, den Traum selbst wie ein Symptom zu behandeln 
und die fur die sonstigen Symptome ausgearbeitete Methode der Deutung auf 
ihn anzuwenden. Diese Methode erstrebt eine Steigerung der Aufmerksamkeit 
fur die (inneren) psychischen Wahmehmungen und eine Ausschaltung der Kritik, 
mit der man sonst die auftauchenden Gedanken zu sichten pflegt. Bei der An- 
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wendung dieses Verfahrens auf den Traum darf man nach Freud nicht den 
Traum als Ganzes, sondern nur die Teilstucke seines Inhalts zum Objekt der 
Aufmerksamkeit machen, man hat den Traum von vornherein als ein Kon- 
glomerat von psychischen Bildungen aufzufassen. 

An der Analyse eines Traummusters zeigt Freud dann seine Methode 
der Traumdeutung. Die Musterung der Einfalle, die sich nach Zerlegung 
des Traumes in seine Elemente zu diesen einstellen, erweist Freud, dafi dieser 
Traum einen Sachverhalt so darstellt, wie ihn der Tr&umer wiinschen mSchte: 
sein Inhalt ist eine Wunscherfullung, sein Motiv ein Wunsch. Es ergibt sich 
fur Freud der Satz: Nach vollendeter Deutungsarbeit laBt sich der 
Traum als eine Wunscherfullung erkennen; dieser Satz trifft fur eine 
Reihe von Traumen ohne weiteres zu, d. h. es gibt unverhiillte Wunschtraume 
(z. B. Bequemlichkeitstr&ume, Wunschtraume der Kinder). Fur die iibrigen 
mufi nach Freud beachtet werden, daB der Satz von der Wunscherfullung nicht 
auf der Wiirdigung des manifesten Trauminhalts beruht, sondern sich auf den 
Gedankeninhalt bezieht, der durch die Deutungsarbeit hinter dem Traume erkannt 
wird, es ist die grundlegende Unterscheidung von manifestem ond 
latentem Trauminhalt zu machen. 

Zur Erklarung der Tatsache der Traumentstellung nimmt Freud als 
Urheber der Traumgestaltung zwei psychische Machte im Einzelmenschen an, 
von denen die eine den durch den Traum zum Ausdruck gebrachten Wunsch 
bildet, wahrend die andere eine Zensur an diesem Traumwunsche ubt und durch 
diese Zensur eine Entstellung seiner AuBerung erzwingt. Die Formel fur den 
Traum wird nun von Freud auf Grand all seiner zahlreichen Analysen zu dem 
Satze erweitert: Der Traum ist die (verkleidete) Erfullung eines (unter- 
driickten, verdrangten) Wunsches. 

Die Untersuchung des Traummaterials und der Traumquellen flihrt 
Freud zunachst auf das Rezente und das Indifferente im Traume; es ist, 
wie er behaupten muB, in jedem Traum eine Anknupfung an die Erlebnisse 
des letzt abgelaufenen Tages aufzufinden. Aus zahlreichen Analysen ergibt sich 
fur Freud, daB die Rolle des Indifferenten, Rezenten in einer Anspielung auf 
wichtige Gedanken beruht: was uns bei Tage in Anspruch genommen hat, be- 
herrscht auch die Traumgedanken. Der psychologische Vorgang, durch den 
das gleicbgiiltige Erlebnis zur Stellvertretung fur das psychisch wertvolle ge- 
langt, ist, wie Freud es ausdruckt, so, als ob eine Verschiebung des * psychischen 
Akzentes* durch eine Reihe von Mittelgliedern zustande kame: der indifferente 
Eindruck ist ein Verschiebungsersatz des Wichtigen. Es ist dies nach Freud 
aufzufassen als eine AuBerung der Traumentstellung, als eine Folge der zwischen 
zwei psychischen Machten bestehenden Durchgangszensur; er erwartet dabei, daB 
die Traumanalyse regelmafiig die wirkliche psychisch bedeutsame Traumquelle 
aus dem Tagesleben aufdecken wird, deren Erinnerung ihren Akzent auf die 
gleichgiiltige Erinnerung verschoben hat. 

Bei der Betrachtung des Infantilen als Traumquelle ergibt sich fur Freud 
aus einer Reihe von Analysen, daB man in vielen Traumen das Kind mit seinen 
Impulsen weiterlebend findet; so daB z. B. der Wunsch, der den Traum 
erregt, obzwar ein gegenwartiger, doch eine machtige Verstarkung aus tiefer 
reichenden Kiadererinnerungen bezieht. 

Die somatischen Traumreizquellen, auf die von den Autoren am haufigsteii 
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fur die Erklarung der Traume zuriickgegriffen wird, lassen dabei nach Freud 
das Motiv unerklart, das die Beziehung zwischen dem Reiz und der zu seiner 
Deutung gewahlten Traumvorstellung regelt. Freud fafit die somatischen Reiz- 
quellen so auf, dafi sich die Seele entweder iiberhaupt nicht um die Anlasse 
zu Sensationen wahrend des Schlafes kiimmere, wenn sie dies gegen die Intensitat 
und die von ihr wohlverstandene Bedeutung dieser Reize vermag; oder sie ver- 
wende den Traum dazu, diese Reize in Abrede zu stellen, oder endlich, wenn 
sie die Reize anerkennen miisse, so suche sie jene Deutung der Reize auf, 
die die aktuelle Sensation als einen Teilbestand einer gewiinschten und mit dem 
Schlafen vertraglichen Sensation hinstellt, da der Traum der Wachter, nicht 
der StSrer des Schlafes sei. 

Unter typischen Traumen fafit Freud eine Anzahl von Traumen zusammen, 
die fast jedermann in derselben Weise getraumt hat Er bespricht hier den 
Verlegenheitstraum der Nacktheit. Freud sieht in ihnen Exhibitions- 
traume, Wiederholungen von Eindriicken aus der ,prahistorischen“ Kindheits- 
periode bis etwa zum vollendeten vierten Jahre. Die peinliche Empfindung 
des Traumes ware die Reaktion des zweiten psychischen Systems dagegen, dafi 
der von ihr verworfene Inhalt der Exhibitionsszene dennoch zur Vorstellung ge- 
langt ist. Die Traume vom Tod teurer Personen, wobei schmerzlicher 
Affekt verspiirt wird, erlautert Freud dahin, dafi der Traumer der betreffenden 
Person irgend einmal in der Kindheit den Tod gewiinscht habe. Zur Stutze 
dieser Ansicht schildert Freud wichtige Zuge des Kinderseelenlebens. Bei der 
Schilderung einiger anderer typischer Traume bietet sich Freud die Gelegenheit, 
auf die ausgiebige Verwendung der Symbolik fiir die Vorstellung sexuellen 
Materials im Traume hinzuweisen. 

Bei seinem Standpunkt, dafi aus dem manifesten Trauminhalt der latent e 
Trauminhalt oder die Traumgedanken zu entwickeln seien, findet sich Freud 
vor die neue Aufgabe gestellt, die Beziehungen des manifesten Trauminhalts zu 
den latenten Traumgedanken zu untersuchen und nachzuspiiren, durch welche 
Vorgange aus den Traumgedanken der Traum geworden ist; diese Vorgange 
bezeichnet er insgesamt als die Traumarbeit. Die Vergleichung von Trauminhalt 
und Traumgedanken zeigt ihm zunachst eine grofiartige Verdichtungsarbeit: 
der Traum ist knapp, armselig, lakonisch im Vergleich mit dem Umfang und 
zur Reichhaltigkeit der Traumgedanken; die Traumelemente werden aus der 
ganzen Masse der Traumgedanken gebildet und jedes von ihnen erscheine in 
bezug auf die Traumgedanken mehrfach determiniert. Es sind fiir ihn so als 
Einzelheiten der Verdichtungsarbeit zu erkennen: die Auswahl der mehrfach in 
den Traumgedanken vorkommenden Elemente, die Bildung neuer Einheiten 
{Sammelpersonen, Mischgebilde) und die Herstellung von mittleren Gemeinsamen. 

Des weiteren hat nach Freud bei der Traumbildung eine Dbertragung 
und Verschiebung der psychischen Intensitaten der einzelnen Elemente 
stattgefunden, indem einerseits die psychisch hochwertigen Elemente ihrer Inten- 
sitat entkleidet und andererseits auf dem Wege der tTberdeterminierung aus 
minderwertigen neue Wertigkeiten geschaffen wurden; diesen Vorgang bezeichnet 
Freud als die Verschiebungsarbeit 

Als drittes Moment bei der Verwandlung der Traumgedanken in den 
Trauminhalt ist nach Freud nicht gering anzuschlagen: die Riicksicht auf 
die Darstellbarkeit in dem eigentiimlichen psychischen Material, dessen sich 
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der Traum bedient, also meist in visuellen Bildern, wobei sich der Traum zahl- 
reicher Symbolisierungen bedient, die im unbewuBten Denken bereits fertig vor- 
liegen. Lehrreiche Beispiele des Vorgehens der Traumarbeit zeigt Freud an 
Zahlen und Reden im Traume. 

tTber die intellektuellen Leistungen im Traume auBert sich Freud 
dahin, daB alles, was sich als scheinbare Betatigung der Urteilsfunktion in den 
Traumen vorfinde, nicht etwa als Denkleistung der Traumarbeit aufzufassen sei r 
sondern dem Materiale der Traumgedanken angehflre und von dorther als fertiges 
Gebilde in den manifesten Trauminhalt gelange. 

tTber die Affekte im Traume findet Freud aus seinen Analysen, daB sie 
durch die Traumarbeit unvernickt geblieben sind, doch stehe es der Traumarbeit 
frei, den Affektanlafi aus seinen Verbindungen in den Traumgedanken zu l6sen 
und beliebig wo anders im Trauminhalt einzufiigen. 

Den vierten Faktor bei der Traumarbeit erkennt Freud in der sekund&ren 
Bearbeitung als Betatigung einer psychischen Funktion, die von unserem 
wachen Denken nicht zu unterscheiden sei; sie bewirke (so durch Einschaltungen), 
daB der Traum den Anschein der Absurditat und Zusammenhangslosigkeit ver- 
liere und sich dem Vorbilde eines verstandlichen Erlebnisses annahere. 

Auf die interessanten, aber nicht einfachen Ausfuhrungen Freud’s zur 
Psychologic der Traumvorgange lafit sich hier nicht eingehen, da der 
ganze Zusammenhang zum Yerstandnis notwendig ist; es lassen sich nur einige 
Andeutungen geben. Freud kommt auf Grund von Betrachtungen fiber die 
Arbeitsweise des psychischen Apparats und seine Entwicklung zu dem Satze, 
es sei das Traumen ein Stiick des uberwundenen Kinderseelenlebens; ferner er- 
gibt sich ihm die Folgerung, daB wir den ganzen Schlafzustand fiber ebenso sicher 
wissen, daB wir traumen, wie wir es wissen, daB wir schlafen. Zweierlei wesens- 
verschiedene psychische Vorgange sieht Freud an der Traumbildung beteiligt: 
der eine schaffe vollkommen korrekte, dem normalen Denken gleichwertige Traum* 
gedanken, der andere verfahre damit (in der Traumarbeit) auf eine hBchst be- 
fremdende, inkorrekte Weise. Wenn man sich mit einem Minimum von vdllig 
gesichertem Erkenntniszuwachs begniigen wolle, so be weise uns, sagt Freud, 
der Traum, daB das Unterdriickte auch beim normalen Menschen fortbestehe und 
psychischer Leistungen fahig bleibe. Den theoretischen Wert der Beschaftigung 
mit dem Traum sieht Freud in den Beitragen zur psychologischen Erkenntni^ 
und in der Vorbereitung fur das Verstandnis der Psychoneurosen. 

Vertieft man sich in das Studium des Werkes selbst, so sieht man sich 
von einer ungeahnten Seite her weit in interessante und auch praktisch wichtige 
Probleme der Psychologie hineingefuhrt, die in der Behandlung Freud's weit- 
gehende Klarung finden. Stockmayer (Tubingen). 
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IV. Referate und Kritiken. 


Krankheiten der peripheren Nerven. 

Ewald (Hamburg-Altona): Isolierte Neuritis des Nervus suprascapularis 
nach Trauma. 

(Medizin. Klinik 1909, Nr. 2.) 

Der Fall ist durch seine Seltenheit interessant; er betraf einen 59jahrigen 
Rheumatiker mit mafiigem Potatorium. Indem dieser bei abduziertem, im Ell- 
bogen gebeugtem Arm auffiel, zog er sich eine Subluxation des akromialen 
Klavikulaendes mit Absprengungen vom Akromion zu. Nach einigen Wochen 
zeigte sich to tale atrophische Lahmung der Musculi supra- und infraspinatus. 
Sie waren die Folge einer direkten Quetschung des isolierten Nervus suprascapu¬ 
laris, offenbar durch Druck der Klavikulamitte gegen die erste Rippe, wobei 
der Skalenus medius mit dem daraufliegenden Nervus suprascapul. getroffen 
wurde. Die Prognose ist in solchen Fallen schlecht. Trapezius und Deltoideus 
rniissen vikariierend in bescheidenem Umfange eintreten. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Neurosen und Verwandtes. 

M* Trappe: Die hysterischen Kontrakturen und ihre Beziehungen 
zu organisch bedingten Krankheitszust&aden des Menschen. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 19, 1908, S. 614.) 

T. unterzieht sich der dankenswerten Aufgabe, an einer Reihe von Fallen 
die Pathogenese der hysterischen Kontrakturen zu analysieren. Er kommt zu 
dem Schlufl, daB die Hysterie nicht nur organische Krankheiten kopiert, 
sondern daB sich hysterische Leiden auch genau nach denselben Gesetzen ent- 
wickeln, wie organische Krankheiten, sofem nur die hysterische Veranlagung 
des Pat. die Grundlage dafiir bietet: w die hysterische Kontraktur entwickelt sich, 
wenn die Willenskraft des Patienten nicht imstande ist, gewisse sensible Reize 
zu uberwinden, als iibermafiig starke Reaktion auf dieselben. 44 „Die hysterische 
Kontraktur entwickelt sich stets auf organischer Grundlage. 44 *Sie wird hervor- 
gerufen durch schmerzhaft sensible Reize, die von einer Yerletzung oder einer 
Erkrankung ausgehen. 14 Yerf. beweist, daB bei einer Reihe von Fallen die 
hysterische Kontraktur durch krankhafte Uberwertung sensibler Reize entstanden 
ist. — So iiberzeugend die Ausfuhrungen des Verf. fur die Mehrzahl seiner 
Falle sind, so kann sich Ref. der Ansicht nicht anschlieBen, daB alle hysterischen 
Kontrakturen auf diese Weise entstehen. G. Liebermeister (Cflln). 

Hoppe: Idiopathic status hemiepilepticus and genuine focal epilepsy. 

(Joum. of Nerv. aud Ment. Disease, Dez. 1908.) 

Verf. bespricht zuerst einen Fall, in dem der Kranke sehr bald in einem 
Status hemiepilepticus, d. h. unter halbseitigen Krampfen, zugrunde ging, nach- 
dem einige Tage lang Zustande von Benommenheit usw. vorangegangen waren. 
Die Sektion hatte ein absolut negatives Ergebnis (eine mikroskopische Unter- 
suchung des Gehirns fand nicht statt). — Weiterhin bespricht Verf. eingehend 
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unter Anfiihrung zahlreicher Krankengeschichten solche Falle von Epilepsie, die 
unter dem Bilde der Jack son'schen Epilepsie verlaufen, ohne dafi eine organische 
Erkrankung des Gehirns nachzuweisen ist. Diese *idiopathische partielle Epi¬ 
lepsie 44 ist zura Unterschied von der symptomatiscben Jackson'schen Epilepsie 
nicht progredient, die nach den Anfallen bestehenden Paresen sind nicht perma¬ 
nent und fiihren nie zu einer wirklichen Lahmung. Zum SchluB warnt Verf. 
eindringlich vor einem operativen Eingreifen bei diesen Fallen; ein solches soli 
erst in Frage kommen, wenn auBer den Krampfen resp. Spasmen noch ander- 
weitige Symptome einer organischen Hirnerkrankung festzustellen sind. 

Kolpin. 

E. Rohde: Stoffwechseluntersuchungen an Epileptikern. 

(D. Arch. f. klin. Med., Bd. 95, 1908, S. 148.) 

R. hat an 6 Patienten Untersuchungen angestellt. Bei einer Patientin. 
einem recht schweren Fall, liefien sich jedesmal 1—2 Tage vor einer Serie von 
Anfallen Storungen nachweisen: Blutdruck und Pulszahl steigen langsam an, 
allmahlich bildet sich eine BewuBtseinstrubung aus, eine schon vorher vor- 
handene Stickstoffretention erreicht hohere Grade, es kommt zu Herabsetzung 
der Blutalkaleszenz und Vergrtffierung der Harnaziditat durch Bildung einer 
organischen Saure (Milchsaure). Im ersten Anfall tritt eine Steigerung aller 
Erscheinungen auf: in dem auf die Krampfe folgenden, 5—15 Min. dauernden 
Zustand schwerer Benommenheit ist Blutdruck und Pulszahl stark erh5ht 
ebenso die Saurebildung, es werden groBe Mengen Rechtsmilchsaure ausgeschieden. 
es kommt zu Nierenreizung: Polyurie, Albuminuric, Zylindrurie, ferner zu einer 
voriibergehenden Hyperleukozytose und Verschiebung des Blutbildes durch Auf- 
treten vermehrter Lymphozyten und grofler mononuklearer Formen. Eine halbe 
Stunde nach dem Anfall ist die Leukozytose verschwunden, die Milchsaure- 
ausscheidung beendet; die Alkaleszenzverminderung des Blutes halt an, es stellt 
sich ErhShung der Harnsaure- und Phosphorsaureausscheidung ein. In den 
folgenden Anfallstagen bleiben die Erscheinungen die gleichen, zeitweilig tritt 
Fieber ein. Die Sauerung des Urins und die dadurch bedingte vennehrte 
Ammoniakausscheidung nimmt zu. Wahrend nun die psychischen und kbrper- 
lichen Symptome bedrohlicher werden, Temperatur, Blutdruck, Pulszahl weiter 
ansteigen und das K6rpergewicht stetig sinkt, klingen die Folgeerscheinungen 
der Stoffwechselstorung ab: die Urinsauerung und Ammoniakausscheidung werden 
geringer, Harnsaure, Phosphorsaure-, Milchsaureausscheidung nehmen ab. Zuletzt 
werden unter Abklingen der Anfalle Temperatur, Blutdruck, Pulszahl, Ktfrper- 
gewicht normal. Die vennehrte Harnsaure- und Phosphorsaureausscheidung 
iiberdauert den letzten Anfall um einige Stunden, desgleichen die vennehrte 
Stickstoflfausscheidung. Bei leichteren einzelnen AnfUllen ohne starke Beein- 
trachtigung des Allgemeinbefindens, ebenso wie bei anderen, weniger schweren 
Fallen waren diese Anderungen des Stoffwechsels nicht nachweisbar. 

G. Liebermeister (C6ln). 

Bernhard: Die Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 27.) 

Der Verfasser geht die verschiedenen Theorien und Behandlungsmethoden 
durch. Die chirurgische Behandlung, deren Bedeutung und Gefahren er wiirdigt, 
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will er nicht von vomherein angewendet wissen, sondem erst nach dem Ver- 
such einer Besserung dorch die Mittel der inneren Medizin. 

Muller (Ddsen). 

Riedel: Die Prognose der Kropfoperation bei Morbus Basedowii. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 40.) 

Nach Riedel werden die Gefahren der Kropfoperation bei Morbus Basedow 
ubertrieben. Er hat mit'ihr glftnzende Erfolge erzielt und fordert sie fur alle 
(lurch Kropf veranlaBte Falle, wahrend die innere Behandlung nur in den seltenen 
Fallen ohne nachweisbare Vergrflfierung der Schilddriise angezeigt sei. 

Muller (Dosen). 

L. Borchardt: Die Hypophysenglykosurie und ihre Beziehung zum 
Diabetes bei der Akromegalie. 

(Zeitschr. fiir klin. Med., Bd. LXVI, 1908, S. 332.) 

Es gelang, bei Kaninchen durch sterilisierten, eiweififreien Hypophysenextrakt 
voriibergehende Glykosurie mafligen Grades hervorzurufen, als deren Ursache 
eine Hyperglykamie nachgewiesen wurde. Bei Hunden gelang es auf diese 
Weise nur selten, einwandfreie Zuckerausscheidung hervorzurufen. Der Hypo¬ 
physenextrakt gab die als charakteristisch fiir Adrenalin geltende Reaktion der 
mydriatischen Wirkung am isolierten Froschauge sehr prompt, dagegen fiel die 
Eisenehloridreaktion negativ aus. — Im klinischen Teil seiner Arbeit stellt B. 
176 Falle von Akromegalie zusammen, unter denen sich in 71 Fallen (40°/o) 
Zucker im Urin nachweisen lafit. B. vermutet, daB eine pathologische Funktions- 
steigerung der Hypophyse die Ursache der Glykosurie bei Akromegalie ist. 

G. Liebermeister (CBln). 

W. Ebstein: Beitrage zur Lehre vom Diabetes insipidus. 

(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 95, 1908. S. 1.) 

Auf Grund einer ausfuhrlichen Kritik von zahlreichen eigenen Fallen und 
solchen aus der Literatur kommt E. zu dem SchluB, daB der Diabedes insipidus, 
wie sich in vielen Fallen nachweisen lafit, auf nervflser Basis entsteht, sei es 
infolge materieller Schadigungen oder funktioneller Storungen des Nervensystems. 
Haufig spielt die Lues in seiner Genese eine Rolle. E. will nicht blofi die Fallc 
als Diabetes insipidus bezeichnet wissen, bei denen die Polyurie als das erste 
Zeichen bernerkt wird, sondern auch diejenigen, bei denen die Polydipsie das 
erste Zeichen der Erkrankung darstellte. Diagnostische Irrtumer im Sinn eines 
Cbersehens von schweren Strukturveranderungen der Nieren (Schrumpfhieren) 
sind zu vermeiden. Die Therapie muB eine atiologische sein. Kochsalzarme 
Diat wirkt haufig sehr giinstig, dagegen ist vor Fliissigkeitsentziehungen zu 
warnen. G. Liebermeister (C6ln). 

Psychiatrie und Neurosen. 

Yedr&ni: Per la diagnosi e la prognosi delle malattie mentali. 

(Giorn. di psich. clin. e tecnic. manicom. XXXVI, 1—2.) 

Eine langere Arbeit, die sich mit klinischen ErOrterungen befaBt vornehm- 
lich im Anschlufl an vier deutsche Publikationen, namlich an DreyfuB* Buch 
fiber Melancholie, Rehm’s Satze aus dem Jahresbericht der Miinch. Klinik 1907, 
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Willmann's *Differentialdiagnostik der funktionellen Psychosen 44 (dies© Zeitschr. 
1. Aug. 07) und Jahrm&rker's „Zur Frage der Amentia 44 . Den Hauptanteil 
nimmt die Dreyfufi'sche Arbeit in Anspruch, Yerf. tritt in der Frage der 
Involutionsmelancholie diesem Autor bei, namlich dafi sie zum manisch-depressiven 
Irresein gehBre, daB zwischen agitierter und Hemmungsmelancholie kein Unter- 
schied beziiglich der klinischen Stellung zu machen sei usw. Rehms Einwurf ist 
ihm nicht stichhaltig, denn Melancholien heilen auf alle Falle ab, wenn sie auch 
noch so lange dauern, wofiir Yerf. einige Beispiele hnftihrt. Er erklart auch 
noch, daB Dreyfufi ihn zu Unrecht einen warmen Yerfechter der Lehre von 
der Involutionsmelancholie nennt. Der weitere Teil seiner Ausfiihrungen betrifft 
die Frage der zirkularen Katatonie resp. die Differentialdiagnose zwischen Kata- 
tonie und manisch-depressivem Irresein. Katatone Symptome sind in den ver- 
schiedensten Formen zu beobachten, nicht selten auch bei letztgenannter; man 
mufl daher mit der Diagnose vorsichtig sein, denn als Katatonie diagnostizierte 
Falle ktfnnen sich nachher als manisch-depressive erweisen. Dafiir fiihrt Verf. 
drei Beispiele an, in denen er eine Diagnose nicht gestellt, sondern sie der Zu- 
kunft flberlassen hat, da gemischte Zeichen vorhanden waren. Ebenso wie mit 
dem katatonen Symptomenkomplex geht es mit der Amentia, die, wie Jahr- 
marker erwiesen hat, als eigene Form viel seltener ist, als man fruher annahm, 
und in vielen Fallen eine Episode im manisch-depressiven Irresein darstellt. Ist 
es erlaubt, dem einige Worte hinzuzufugen, so muB man die Ansicht Jahr- 
markers unbedingt teilen; was dagegen die Diagnosen Katatonie und manisch- 
depressives Irresein anbetrifft, so will es Ref. bediinken, daB weit Bfter falsch- 
lich B manisch-depressives Irresein 44 diagnostiziert wird, wo es sich um eine Form 
der Dementia praecox handelt, als umgekehrt, was allerdings auch vorkommt. 

Wolff (Katzenelnbogen). 

Bergamasco (Ferrara): Appunti sulla importanza della ereditft, special- 

mente similar©, della frenosi maniaco-depressiva. 

(Giorn. di psich clin. e tecnic. manicom. XXXVI, 1—2.) 

Da bekanntlich die Hereditat bei obiger Psychose eine grofie Rolle spielt, 
hat Verf. dieselbe bei 59 Familien studiert. Dabei handelt es sich im ganzen 
um 157 Individuen, darunter 109 mit manisch-depressivem Irresein, 13 mit 
Dementia praecox, 12 mit Pellagra, 6 mit Dementia senilis, 4 Epileptiker, 
2 Blysterien, 3 Paralytiker, 3 mit Delirium acutum, 1 Fieberdelir, 1 Amentia, 
2 mit Moral insanity, 1 mit postapoplekt. Demenz. 

Bei 44 Fallen mit Hereditat in der Aszendenz fand Verf. nur viermal den 
Eintritt der Erkrankung spater als bei der Aszendenz, speziell bei Vererbung 
von vaterlicher Seite, er fand also im allgemeinen die Ansicht Pieracini’s be- 
statigt, daB beim Hereditarier der Deszendent fruher erkrankt als seine Vor- 
ganger. 

Er fand weiter, daB beim manisch-depressiven Irresein eine homBomorphe 
Hereditat vorwiegt. 

Die Haufigkeit der Hereditat vaterlicherseits ist grofier als die von miitter- 
licher Seite. 

Bei den AbkBmmlingen Manisch-depressiver findet man kein tTberwiegen 
des einen oder des anderen Geschlechts. Wolff (Katzenelnbogen). 
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A. Westphal: XJ ber ein im katatonischen Stupor beobachtetes Pupillen- 
ph&nomen sowieBemerkungen fiber die Pupillenstarre bei Hysterie. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift 1907, Nr. 27.) 

Verf. hat bei Katatonikern eine voriibergehende Formanderung der Pupillen, 
die queroval wurden, beobachtet, und zugleich eine ebenfalls nur temporare 
Verschlechterung des Lichtreflexes, die bis zur vfllligen Lichtstarre ging. Eine 
endgiiltige Erklarung dieser Befunde, die gewiB grofies Interesse beanspruchen 
dnrfen, ist zurzeit wohl noch nicht mtfgUch. Erwahnt sei nur, dafi West¬ 
phal, dem wir bekanntlich neben Karplus auch die ersten Beobachtungen 
von Pupillenstarre im hysterischen Anfall verdanken, ausdriicklich betont, daB 
es sich bei der von ihm jetzt beschriebenen Pupillensttfrung — ganz ahnlich 
wie bei der hysterischen — keineswegs um reflektorische Pupillenstarre, d. h. 
nicht um isoliertes Fehlen der Lichtreaktion bei im iibrigen erhaltener Pupillen- 
beweglichkeit handelt, sondern um eine Innervationsstflrung der gesamten Iris- 
muskulatur, welche die vBllige (Jnbeweglichkeit der Pupille zur Folge hat. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

Szlgeti: Seltenerer Fall von Paramnesie. 

(Elme-es idegkortan 1908, Nr. 3—4. Ungarisch.) 

Ein 27jahriger Mann, der seit seinem siebenten Jahre an haufigen Kopf- 
schmerzen und an epileptischen Krampfaniallen leidet, die sich jahrlich 2—3mal 
wiederholen, bei dem auch Gesichtshalluzinationen beobachtet wurden, geriet mit 
seinem Vater in einen Wortstreit, versetzte ihm einen Messerstich, worauf eine 
Balgerei entstand, in deren Yerlauf der Sohn den Vater erschlug. Der T&ter 
wurde verhaftet und beziiglich seines Geisteszustandes untersucht. Hierbei ergab 
sich die interessante Erscheinung, daB Pat. an der Wahnvorstellung festhielt, 
alle Vorf&lle, die sich unmittelbar vor und dann seit dem Wortstreite mit ihm 
ereigneten, s&mtliche Situationen, in denen er sich seither befand, bereits vor 
zwei Jahren einmal erlebt zu haben; f alles, bis ins kleinste Detail, habe sich 
genau so zugetragen, er kenne auch aus jener Zeit all die Personen, die ihn 
jetzt umgeben, den Arzt, den Aufseher, die Wftchter, Mitarrestanten usw. Von 
dieser falschen Vorstellung war Pat. durch keinerlei Vernunftgriinde abzubringen, 
und als er sp&terhin in eine Irrenanstalt verbracht wurde, erstreckte sich die 
Ged&chtnisst5rung auch auf diesen Vorgang. Epstein (Nagyszeben). 

Yembek: Induziertes Irresein. 

(dyogyiszat 1908, Nr. 35. Ungarisch.) 

Mitteilung eines Falles von Querulantenwahn, wo die Wahnideen der Mutter 
auch den Sohn beeinflufiten. Der Fall bietet weniger klinisches, als vielmehr 
sozial-irren&rztliches Interesse, weil durch ihn wieder einmal zu Verd&chtigungen 
wegen „widerrechtlicher Freiheitsberaubung* AnlaB gegeben war. Allerdings 
erfolgte sp&ter in demselben Blatte, welches die Angelegenheit breitschlug, ein 
reuiger Widerruf. Epstein (Nagyszeben). 

Pick: tTber eine besondere Form von Orientierungssttfrung und deren 
Vorkommen bei Geisteskranken. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 47.) 

Dem Kranken kommt es so vor, als ob die Umgebung um 180° gedreht 
ware. Pick bezieht die Erscheinung auf die Bogeng&nge, kniipft an lihnliche 
Zentraiblatt fflp Nervenheilkunde und Psychiatrie. 30 
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Orientierungsstorungen an und versucht eine Lokalisation in der Hirnrinde an 
der hinteren Zentralwindung oder den Schlafenwindungen. 

Muller (Dtfsen). 

Zsako: Graphologische Diagnose. 

(Orvosi hetilap 1908, Nr. 40—42. Ungarisch.) 

Nach Krankheitsformen geordnete kurze und fur praktische Arzte lesens- 
werte Darstellung jener Stbrungen und Eigenheiten, die an der Schrift, sowie 
an der Form und im Inhalte der Briefe Geisteskranker zu beobachten sind. 
Die Arbeit, welcher einige interessante Schrift- und Zeichenproben als Ulustra- 
tionen beigegeben sind, bringt im tibrigen nichts Neues. 

Epstein (Nagyszeben). 

116y6sz: Die Rechenfahigkeit der Schwachbefahigten und deren ge- 
nauere Wertung. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns, 1908, 3.) 

Durch die Ranschburgsche Formel, deren Zahler die Summe der sofort 
und der nach Korrektion richtig gelSsten Aufgaben bildet, wahrend der Nenner 
die Lernzeit angibt, lassen sich nach R6vesz*s Untersuchungen die persCnlichen 
Leistungen der Schuler und die Eigenarten der einzelnen Rechenoperationen 
exakt vergleichen. Muller (DCsen). 

Oskar Pflstor (Pfarrer in Zurich): Wahnvorstellung und Schiilerselbst- 
mord. (Auf Grand einer Traumanalyse beleuchtet.) 

(Schweiz. Blatter fur Sehulgesundheitspflege und Kinderschutz 1909, Nr. 1.) 

Der Herr Pfarrer xibergibt in dem vorliegenden kleinen Aufsatze *ein sehr 
einfaches, aber lehrreiches Beispiel psychoanalytisch-padagogischer Seelsorge, wie 
sie jedem Lehrer unter Umstanden obliegen kann, der Offentlicbkeit*. 

„Der Fall betrifft einen intelligenten, ethisch iiberaus feinfiihligen Jiingling, 
der im Zustand einer hier nicht naher zu beschreibenden unterbewuBten Ver- 
jungung einen schweren Fehltritt begangen hatte.* Bei der Exploration durch 
den Herm Pfarrer stellte sich heraus, daB der junge Mann einmal infolge eines 
Traumes in grSfite Angst und Verzweiflung geraten war, so daB er sich das 
Leben nehmen wollte. Er hatte davon getraumt, er habe mit seiner Schwester 
Inzest begangen, und er konnte das Gefiihl nicht wieder los werden, dem Traume 
entspreche eine Wirklichkeit. Erst die Erklarang seiner Schwester selbst konnte 
ihn beruhigen. ,, Nehmen wir nun an, die erlosende Aussprache gegen die 
Schwester ware aus irgendeinem Grande unterblieben, so werden wir einen 
Schulerselbstmord fur recht wahrscheinlich halten.* 

Traumanalyse und Vorgeschichte ergaben nun: Der Knabe hatte sich von 
seiner Schwester Aufklarung iiber die Herkunft der Kinder zu verschaffen ge- 
sucht. Solche Gesprache batten ihn sexuell erregt und die Begehrlichkeit 
richtete sich unwillkiirlich auf die Schwester. Um diese Zeit wurde er zum 
Onanieren verleitet. Nach einem erschiitternden Erlebnis kam dann durch eine 
religiose Bekehrang eine Besserang zustande (er onanierte nicht mehr) und 
dieser Sieg des sittlichen BewuBtseins trat etwa einen Monat vor dem yerhangnis- 
vollen Traum ein. „ Wahrend also friiher die sexuellen Phantasien, auch die 
auf die Schwester gerichteten, sogleich verdrangten Gedanken durch die in 
anderer Hinsicht um so bedrohlichere Onanie abreagiert worden waren, muBte 
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sich der sinnliche Wunsch nunmehr einen anderen Ausweg suchen. GltLcklicher- 
weise genugte der Traum als Reaktion des verdr&ngten Komplexes, so dafi 
schwerere StGrungen, wie L&hmungen, Abwehrneurosen in Form von heftigen 
Kopfschmerzen u. dgl., ausblieben. Immerhin ging der Affekt des verdr&ngten 
Sexuallebens auf die Erinnerung an das Traumgebilde iiber und erzeugte hier 
jenes heftige Angstgefuhl, das nach Freud in derartigen Zust&nden das un- 
triigliche Merkmal des unbefriedigten Gesehlechtstriebes bildet. 44 

Wichtiger freilich als diese Traumanalyse ist die Tatsache als solche, dafi 
der Herr Pfarrer in Freud'scher Psychoanalystik macht. *Den sittlichen und 
religiQsen Defekten meiner Zfiglinge nachgehend, sab ich mich in den letzten 
Monaten sehr oft genfitigt, die Freud’sche Metbode anzuwenden. Das dia- 
gnostisehe Assoziationsexperiment von C. G. Jung in Zurich leistete die wert- 
vollsten Beitr&ge zur Verfeinerung des psychoanalytischen Instrumentes, und so 
gelangte ich, ohne es eigentlich zu wollen, zu einer experimentellen Moral- 
p&dagogik* (!). 

Ich zitiere nur noch den Schlufi: „Ein Wunsch mijge ziim Schlufi ein 
Pl&tzlein finden. Ich h&tte friiher nie geglaubt, dafi yiele Schuler an verdrangten 
Komplexen und ihren Nachwirkungen kranken. Meine Beobachtungen haben 
diese optimistische Ansicht ins Wanken gebracht. Jed entails sollten tmsere Pada- 
gogen mit heifier Liebesmuhe alien Erscheinungen auf den Grand zu dringen 
suchen, die auf innere Not ihrer Zdglinge schliefien lassen. Wer sich die Neu- 
rosenlehre Freud *s angeeignet hat, kann unendlich viel Elend verhiiten.* 4 n In 
zahlreicheu Fallen handelt es sich um eine seelische Hygiene, die durchaus ms 
Ressort des Erziehers geh5rt. Die Heilung ist dann eine moralische Frage. 
Darum ist sie Sache des Erziehers oder des Lehrers und geh5rt zu seinen er- 
freulichsten und segensreichsten Geschaften.“(!) 

Der Aufsatz steht nebenbeibemerkt in einer Zeitschrift die dem ,Kinder- 
schutz 14 gewidmet ist. Spielmeyer. 

A. BoiHSt€ill: Die chemische Zusammensetzung des Blutes bei pro- 

gressiver Paralyse. (Aus der Gdttinger Psychiatrischen Klinik.) 

(Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie, Bd. 25.) 

Das Blut der Paralytiker zeigt eine schwache Abnahme der Alkaleszenz. 
Eine Bildung gr5fierer Mengen organischer Sauren findet jedoch im allgemeinen 
nicht statt. Auch das Verhaltnis der yerschiedenen Eiweifiarten im Blut (Al¬ 
bumin : Globulin) ist annahernd ein normales. Dagegen weist die Lilmbalflussig- 
keit meist einen vermehrten Globulingehalt auf. 

Es handelt sich bei dieser Vermehrung des Globulins daher um lokale Ent- 
zundungsprozesse. Der Lezithingehalt des Serums war zum Teil an der Grenze 
des Normalen, zum Teil erh6ht, ein Befund, der sich mit anderen Resultaten 
(Peritz) wie mit den Wassermannschen Untersuchungen sehr wohl in Ein- 
klang bringen lafit. Hoppe (Uchtspringe). 

Fankhansen: Zur pathologisehen Anatomie der Dementia senilis. 

(Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 1909, Heft 2.) 

Bericht iiber die anatomischen Verilnderungen im Gehirne einer 101 3 / 4 Jahre 
alten Frau und Vergleich der Hirnverftnderungen und Hirngewichte bei psychisch 
gesunden und kranken Senilen. Spielmeyer. 

30* 
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Baccelli: Nuovi documenticlinici per la dimostrazione della frenosi 
maniaco-depressiva. 

(Giorn. di psich. clin. e tecnic. manicom, XXXVT. 1—2.) 

Ein kasuistischer Beitrag von 13 Fallen zum manisch-depressiven Irresein. 
Es soil dadurch bewiesen werden, dafi das einmalige Auftreten einer Manie 
oder Melancholie auBerordentlich selten sein muB, denn nocb viele Jahre nach 
dem ersten Anfall kann ein zweiter sich einstellen. DemgemaB sind die Falle 
des Verf. solche mit grofien Intervallen, namlich von 15—31 Jahren. Zum 
Beweise der Ansicht Kraepelin's, daB, je spater der erste Anfall auftrete, um 
so giinstiger die Prognose sei, halt Verf. allerdings ein bei weitem ausgedehnteres 
Material fiir notwendig; das hier beigebrachte spricht nicht sehr dafiir. 

Wolff (Katzenelnbogen). 

Aldo Montemezzo: Sopra uno stato amenziale episodico nella frenosi 
maniaco-depressiva. 

(Giorn. di psich. clin. e tecnic. manicom. XXXVI, 1—2.) 

Ein kasuistischer Beitrag, in dem es sich um einen funftagigen Zustand 
von Amentia im Beginn einer manisch-depressiven Psychose handelte. Der 
Kranke hatte sich im prodromalen depressiven Zustande dem AlkoholgenuB er- 
geben, dieser sowie die hinzukommende Sitophobie, Schlaflosigkeit und Agitation 
veranlafiten einen Zustand schwerer ErschBpfung, der die amenten Symptome 
der Desorientiertheit, Delirien, Verwirrtheit, massenhafte Halluzinationen, Agitation 
und motorische Inkoordination, hervorbrachte. Nachher kam das reine Bild 
der Depression hervor. 

Auf solche Episoden, die der Psychiater auBerordentlich hftufig sieht, glaubt 
Verf. aufmerksam machen zu miissen, um sich vor Fehldiagnosen zu bewahrem 
Er fuhrt auch die Arbeit D'Ormea's Tiber Puerperalpsychosen an, in der 
dieser Autor viele sogenannten *Puerperalpsychosen*, die gewohnlich fiir Amentia 
galten, sich als zirkulare oder Dementia praecox-F&lle entpuppten. 

Wo 1 ff (Katzenelnbogen). 


V. Vermischtes. 


Die 34. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Irren&rzte findet am 22. und 23. Mai in Baden-Baden statt. Ge- 
sch&ftsfiihrer: F. Nifil (Heidelberg) und Laquer (Frankfurt). 


Die Jahresversammlung des Vereins bayrischer Psychiater tagt 
am 1. und 2. Juni in Miinchen in der psychiatrischen Klinik. Referat: Syphi- 
litische Geistesstfirungen (A. Alzheimer und F. Plaut). Geschaftsfuhrer der 
Versammlung: Alzheimer und Vocke (Eglfing). 

Die 81. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte findet 
vom 19.—25. September in Salzburg statt. Einfiihrende der Abteilung 
fiir Neurologie und Psychiatric sind: H. Obersteiner (Wien) und 
J. Schweighofer (Salzburg). 
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Der 2. Medizinische Unfallkongrefi tagt vom 23.—27. Mai 1909 in Bom. 
Unter den in Aussicht genommenen allgemeinen Fragen sind hier zu nennen: 
Diims: Arztliche Organisation bei Unf&llen und Massenverungliickungen. 
Miller: Organisation der gerichts&rztlichen Sachverstandigentatigkeit bei 
Unfillen. 

Nachweis und Prognose der Unfallneurosen. Referent? 

Arbeitsfahigkeit vor und nach dem Dnfalle. Referent: Liniger. 

Thiem und Windscheid: Einflufi der Entschadigungsart auf den Yerlauf 
sogenannter Unfallneurosen. 

Feilchenfeld: Unfallstatistik. 

L. Becker: Simulation. 

Riedinger: Hysterische Haltungstypen. 

Oeorg Muller: Apparatenbehandlung. 

Marcus: Der Arzt als Volkserzieher in Verhiitung von Unf alien und deren Folgen. 
Der Vorsitzende des deutschen Komitees ist Thiem (Cottbus). 

Aus dem Programm des XVI. internationalen medizinischen 
Kongresses in Budapest (29. August bis 4. September 1909). 

In den allgemeinen Sitzungen: 

Oruber (Miinchen): Vererbung, Auslese und Hygiene. 

Kutner (Berlin): Das arztliche Fortbildungswesen. 

Laveran (Paris): La pathologie exotique. 

Aus der Sektion I (Anatomic, Histologie, Embryologie): 

Dogiel (St. Petersburg): Der gegenwartige Stand unserer Kenntnisse iiber 
die Endigungen sensibler Nerven. 

Levi (Florenz): L'anatomie et l'embryologie des ganglions c6r6bro-spinaux. 
Nufibaum (Bonn): Die Entstehung des Geschlechts. 

Waldeyer (Berlin): tTber den heutigen Stand der Neuronenlehre. 

Braus (Heidelberg): Experimentell-embryologische Erfahrungen iiber die 
Entstehung der peripheren Nerven. 

Aus der Sektion II (Physiologie): 

Athanasiu (Bukarest): Les progrfcs de la methode graphique et son 
application a la m6decine. 

Kreidl (Wien): Die Sensibilitat der inneren Organe. 

Tschermak (Wien): Tonische und trophische Innervation. 

Nicolaidfcs (Athen): Die Hemmungen. 

Tschirjew (Kiew): t)ber das anatomische Substrat der Seele resp. des 
BewuBtseins. 

Veresz: tJber die rhythmischen Bewegungen. 

Le Gendre (Paris): Constitution et diathfcse. 

Aus der Sektion X (Kinderheilkunde): 

Baginsky: Die Pathologie der Parasyphilis. 

Johanessen (Christiania): tTber Poliomyelitis-Epidemien in Norwegen. 

Aus der Sektion XI (Neuropathologie): 

Referate: 

Bianchi (Neapel): Fonction des lobes frontaux. 

Claude et Lejonne (Paris): Les lesions des centres nerveux dans les 
m6ningites c6r6bro-spinales. Lesions concomitantes. S^quelles. 
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Dercum (Philadelphia): On the interpretation of Aphasia. 

Erdheim (Wien): tTber pathologische Anatomic und Histologie der Hypo 
physe. (Demonstration.) 

Eulenburg (Berlin): Therapie der Basedowschen Krankheit. 

Frankl-Hochwart (Wien): Die Diagnostik der Hypophysistumoren. 

Head (London): Sensory impulses in the Brain and Spinal Cord. 

Henschen (Stockholm): tlber die Organisation des Sehzentrums. 

Higier (Warschau): Pathologie der heredit&ren Krankheiten. 

Hom6n (Helsingfors): Le role des bacteries dans la pathologie des mala¬ 
dies du systfcme nerveux central. 

Lejonne (Paris), vide Claude. 

Lugaro (Messina): La fonction de la cellule nerveuse, 

Marinesco (Bukarest): Pathogenie de la maladie de Basedow. 

Monakow (Zurich): Lokalisationsprinzipien in der Aphasiefrage. 

Meyer (New York): The Aphasia-material of the New York State Hospitals. 

Obersteiner (Wien): Die Funktion der Nervenzelle. 

Oppenheim (Berlin): Diagnose und Behandlung der Geschwiilste innerhalb 
des Wirbelkanals. 

Roth (Moskau): Les paralysies pseudobulbaires. 

Sachs (New York): Pathology of hereditary diseases. 

Sicard (Paris): Traitement de la nevralgie faciale par les injections modi- 
ficatrices locales. 

Vogt (Frankfurt a. M.): tTber pathologische Entwicklung des Zentralnerven- 
systems und deren Bedeutung fur allgemeine Fragen der Biologie 
und Pathologie. 

V ortr&ge: 

Abundo (Catana): La doctrine ra6tamerique et les maladies nerveuses. — 
Allen (Philadelphia): Special Features concerning Multiple Neuritis. — 
Aubemau (Brest), vide Lenoble. — Bach (Marburg): Zur Einteilung der 
Augenmuskellahmungen. — Brissaud (Paris): Paraplegies spasmodiques non 
syphilitiques (c est-&-dire celles qui correspondent au syndrome du tabes dorsal 
spasmodique d’Erb-Charcot). — Catsaras (Athen): Contribution a T6tude des 
formes cliniques du paludisme c6r6bral. — Claude (Paris), vide Raymond. 
Cottenot (Paris), vide Dufour. — Darkschewitsch (Kasan): tTber Weg* 
schaffung der Zerfallsprodukte der erkrankten peripherischen Nerven. — D£jerine 
(Paris), vide Poix. — Do err (Zurich): tTber seltenere Blutungen in das Zentral- 
nervensysterm — Donatli (Budapest): Die Behandlung der progressiven Paralyse 
mittels Nuklein-Iniektionen. — Dufour et Cottenot (Paris): Vomissements 
incoercibles dans la grossesse et leurs rapports avec les lesions du syst&me 
nerveux. — Durante (Paris): M6taplasies cellulaires dans le systeme nerveux. 
— Fuchs (Wien): Untersuchungen bei Paralysis agitans. — Gutzmann 
(Berlin): Die Behandlung der Aphasie. — Haskovec (Prag): Sujet reserve. — 
Jendrassik (Budapest): Begriff der Neurasthenie. — Keller (Budapest): Die 
Bedeutung des Adductorenreflexes. — Klippel et Weil (Paris): Sur le regime 
des reflexes chez les tubereuleux pulmonaires. — Kouindjy (Paris): Methode 
de la reeducation de la Salpetri&re. — Koranyi (Budapest): Sujet r6serv£. — 
Kuhne (Cottbus): Bedeutung des Schrecks fur die Entstehung der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. — Ladaine (Genf): Tabes traumatique. — Luignel- 
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Lavastine (Paris): Le plexus solaire des diab6tiques. — Lazarus (Berlin): 
Pathogenese und Therapie der Ataxie. — Lenoble et Aubemau (Brest): Le 
nystagme-myoclonie. — Lhermitte (Paris): Sclerose en plaques: nature in- 
flammatoire et pathog6nie. — Liepmann (Berlin): Zum Stande der Aphasie- 
frage. — Mairet (Montpellier): 1. Folie hyst6rique; 2. L , inversion morale. — 
Marina (Triest): Le ganglion ciliaire est le centre periph6rique pour l'inner- 
vation pupillaire & la lumifcre. — Minor (Moskau): La s6meiologie des 16sions 
traumatiques du nerf sympathique cervical.— Muskens (Amsterdam): Weitere 
Untersuchungen fiber segmentale prtiepileptische Geffihlsstorungen und ihre 
klinische Bedeutung. — Mtiller (Breslau): Thema vorbehalten. — Petr6n 
(Upsala): Cber die sensorischen Bahnen im Rfickenmarke und fiber die Lokali- 
sation der peripherischen Sensibilitttt in der Gehimrinde. — Pick (Prag): 
Lokalisation des Agrammatismus. — Poix (Le Mans) et D6jerine (Paris): Un 
cas de claudication intermittente d'origine medullaire. — Raoult-Deslong- 
champs (Paris): Sur quelques cas de nfrvrites p6riph6riques. — Raymond et 
Claude (Paris): Quelques remarques sur les syndromes protub6rantiels. — 
Robinowitsch (New York): 1. The general and cerebral Blood Pressure in 
Electric Epilepsy; 2. The method of resuscitating electrocuted animals. — 
Saenger (Hamburg): Thema vorbehalten. — Sano (Antwerpen): I/origine du nerf 
phrenique. — SarbG (Budapest): Parallelismus und Antagonismus im Yerhalten 
der Sehnenreflexe der unteren Extremit&ten. — Savill (London): On the in¬ 
fluence of toxic blood states on the nervous system. — Schaffer (Budapest): 
Die funktionelle Bedeutung des Gyrus supramarginalis. — Scherb (Algier): 
Maladies mentales et nerveuses chez les indigenes musulmans de l'Afrique du 
Nord. — Schultze (Bonn): Zur Lehre von der Edinger'schen Aufbrauchs- 
theorie. — Schwarz (Budapest): Sujet r6serv6. — Teschner (New York): Die 
erfolgreiche Behandlung veralteter und fortschreitender Lahmungen durch Re- 
edukation. — Th5le (Hannover): tTber Skoliose bei Ischias und ihre Ursache. 
— Traugott (Breslau): Traum und Hypnose. — Vires (Montpellier): 
1. Becherches exp^rimentales sur la pathog^nie de l’4pilepsie; 2. Cytotoxines 
nerveuses. — Weil (Paris), voir Klippel. — Weisenburg (Philadelphia): 
The nervous mecanism of respiration. 

Aus der Sektion XII: Psychiatric. 

Referate: 

Ballet (Paris): La classification des maladies mentales. 

Bresler (Lublinitz): Einheitliche Bezeichnung und Einteilung der Psychosen. 

Cramer (Gfittingen): Die im Verlaufe der Arteriosklerose auftretenden 
nervfisen und psychischen Stfirungen. 

Deventer, Van (Amsterdam): Die Pflege der Irren in eigener Wohnung. 

Fischer (Budapest): Die Imbezillit&t vom klinischen und forensischen 
Standpunkt. 

Fried lander (Frankfurt a. M.): Therapie der Hysterie und die moderne 
Psychoanalyse. 

Heboid (Berlin): t)ber Epileptiker-Anstalten. 

Keraval (Neuilly sur Marne): La classification des maladies mentales. 

Moreira (Rio de Janeiro): Les troubles nerveux et psychiques dans rarttrio- 
sderose. 
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01 ah (Budapest): Die im Verlaufe der Arteriosklerose auftretenden nervfisen 
und psychischen Stfirungen. 

Ranschburg (Budapest): tTber die Moglichkeit der Feststellung des 
geistigen Kanons des Normalmenschen. 

R6gis (Bordeaux): Neurasthenic et arterioscl6rose. 

Roubinovitch (Paris): Essai de Psychiatric pedagogique des enfants 
„difficiles tf . 

Salgo (Budapest): Die Paranoiafrage. 

Sommer (Gieflen): Die Imbezillitat vom klinischen und forensischen 
Standpunkte. 

Spratling (New York): Colonies for Epileptics. 

Tschitsch (Jurjew): Die im Verlaufe der Arteriosklerose auftretenden 
nervSsen und psychischen Stflrungen. 

Wagner von Jauregg (Wien): Die Paranoiafrage. 

Weygandt (Wurzburg): Die Imbezillitat vom klinischen und forensischen 
Standpunkt. 

Vortrage: 

Bond (London): A Description of * Long-Grove 44 Asylum the Jenth for 
the County of London. — Claude (Paris): Les rapports de lliysterie et de 
Tepilepsie. — Crocq (Briissel): Definition de la neurasthenie. Classification 
des etats neurastheniformes. — Epstein (Nagyszeben): Beitrage zur Rassen- 
psychiatrie. — Fischer (Pozsony): tTber juvenile Paralyse. — Hudovernig 
(Budapest): Zur Unterscheidung funktionell und organisch bedingter Druck- 
empfindlichkeit. — Konrad (Budapest): tTber Erblichkeitsverhaltnisse in der 
Nachkommenschaft von Geisteskranken.—Lechner (Kolozsvar): tTber normale 
und pathologische Gefiihle. — Meyer (New York): Zur Auffassung der Dementia 
praecox. — Mingazzini (Rom): Les aphasies en rapport avec les troubles 
psychiques. — Moreira (Rio de Janeiro): Les perturbations mentales chez les 
divers aborigines des TAmerique. — Pick (Prag): Der Hydrozephalus bei der 
umschriebenen senilen Himatrophie. — Rouby (Algier): 1. Les miracles de 
Lourdes chez les non-hysteriques; 2. Les miracles de Lourdes chez les hyste- 
riques. — Schlfifi (Kierling): Thema vorbehalten. — Tamburini (Rom): La 
demence primitive. — Wo sin ski (Balf): Die Behandlung der Epilepsie. — 
Ziehen (Berlin): Sttfrungen des Wiedererkennens bei Geisteskranken. 

Die 19. Versammlung der „M6decins alienistes et neurologistes de 
France et des pays de langue franchise* findet in Nantes vom 2. bis 
8. August 1908 statt. 

Referate: 

Les fugues en Psychiatric (V. Parent fils). 

Les chories chroniques (Sainton). 

Les aliinis dans 1'armee au point de vue medico-ligal (Granjux und 
Rayneau). 

Aufierdem freigewiihlte VortrUge und Demonstrationen. Besuch der Irren- 
anstalt in Nantes. 

President: Vallon (St. Anne); Generalsekret&r: Mirallii (Nantes). 

Fflr die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck yon Grimme & Trdmel, Leipzig. 
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fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Juniheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 


I. Origination. 


Aus der psycliiatrischen Klinik in Freiburg i. Br. 

liber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. 

Vom Privatdozenten Dr. Oswald Bumke, I. Assistenten der Klinik. 

Fur die strengen Anhanger der engeren Kraepelin’schen Schule 1 ) 
ist allmahlich die iiberwiegende Mehrzahl aller „funktionellen“ Psychosen 
zwischen den beiden groBen Gruppen des manisch-depressiven Irreseins 
und der Dementia praecox aufgeteilt worden. Die klinische Arbeit der 
letzten Jahre ist demgemaB zum guten Teile mit der differentialdiagnosti- 
schen Abgrenzung dieser beiden Krankheitsformen beschaftigt gewesen, 
deren grundsatzliche Yerschiedenheit von nahezu alien Autoren*) an- 
erkannt wird. Wahrend nun bis vor wenigen Jahren das Gebiet des 
manisch-depressiven Irreseins noch relativ eng umgrenzt zu werden pflegte 
und dafiir der Kreis der Dementia praecox-Gruppe an Umfang immer 
mehr zunahm, ist jetzt darin ein Rlickschlag eingetreten. Die wamenden 
Stimmen, die sich gegen die allzu haufige Annahme von jugendlichen Ver- 
blodungsprozessen seit Jahren von alien Seiten erhoben hatten 3 ), haben 
Becht behalten und Erfolg gehabt: die Miinchner-Heidelberger Schule 
gibt heute zu, nicht nur, daB viele von den Kranken, die friiher zur De¬ 
mentia praecox gerechnet worden waren, geheilt worden sind, sondem zu- 
gleich auch, daB der groBere Teil von diesen nicht eingetroffenen Pro- 
gnosen nicht auf einer unrichtigen Beurteilung des Yerlaufes der Dementia 
praecox, sondern auf Fehldiagnosen beruht hatte. Als Grund wird dabei 4 ) 
die friiher geiibte Uberschatzung der diagnostischen Bedeutung des kata- 
tonischen Symptomenkomplexes angegeben. 

‘) Ygl. z. B. W i 1 in an n s. Zur Differentialdiagnostik der „funktionelleu“ Psychosen. 
<'< au p p's Zentralblatt vom 1. VIII. 07, Nr. 292, S. 569. 

*) Eine Ausoahrae hat P. J. Mobius gebildet. Vgl. unten S. 398. 

3 ) Vgl. z. B. E. Stransky, Dementia praecox. Zentralblatt f. Nerveub. u. Psych. 
1904, S. 168, und Thomsen, Dementia praecox und manisch-depress. Irresein. A. Zeit- 
schrift f. Psychiatrie, Bd. 64, S. 633. 

4 ) Vgl. Wilmanns, 1. c. 
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Der Begriff der jugendlichen Yerblodungsprozesse scheint also jetzt 
wieder enger gefafit zu werden, eine Wandlung, die an den moisten Orten 
als erwunscht und als berechtigt aufgefaBt werden wird. Sie wird ein 
einheitlicheres und darum aussichtsvolleres Zusammenarbeiten in der Er- 
forschung der Symptomatology dieser Krankheitsgruppe moglich machen 
— sehr im Gegensatz zu der bisherigen Sachlage, bei der beinahe ein 
jeder unter Dementia praecox etwas anderes verstand und bei der deshalb 
fur eine gemeinsame Analyse bestdmmter Krankheitszeichen die Grundlagen 
fehlten. Erinnert sei an Pupillenveranderungen und ahnliches. Alle Unter- 
suchungen iiber die Haufigkeit und uber die diagnostische Bedeutung 
derartiger Symptome sind bisher in erster Linie daran gescheitert, daB 
niemand wuBte, ob die Falle, bei denen sie fehlten, iiberhaupt irgend etwas 
mit den echten Katatonien und Hebephrenien zu tun hatten. 

In demselben Augenblicke, in dem in dieser Beziehung zwischen dem 
engeren und dem weiteren Kreise der Autoreu, die Kraepelin’s klinischer 
Auffassung nahestehen, wieder eine Yerstandigung angebahnt ist, erhebt 
sich nun aber eine neue Schwierigkeit, der gegeniiber vielen der erreichte 
Yorteil als zu teuer erkauft erscheinen wird: der Begriff des manisch- 
depressiven Irreseins wird neuerdings so ausgedehnt, daB die Fiille der 
jetzt unter diesem Namen zusammengefaBten Krankheitsbilder den Rahmen 
zu sprengen droht, der sie umspannen soil. Zu einem guten Teile ergibt 
sich diese Entwicklung aus der oben erwahnten, vielfach gemachten, aber 
niemals bewiesenen Voraussetzimg, daB nahezu alle funktionellen Psychosen 
zur Dementia praecox oder zum manisch-depressiven Irresein gehoren 
miiBten, als eine durchaus natiirliche und gesetzmaBige Konsequenz. In 
der Tat neigen gerade die Autoren, die von dieser Yoraussetzung ausgehen, 
zugleich auch dazu, die Mehrzahl der friiher — mit Unrecht — zur De¬ 
mentia praecox gerechneten Falle nunmehr ohne weiteres fur das manisch- 
depressive Irresein in Anspruch zu nehmen. Ermoglicht wird diese Auf¬ 
fassung durch einen eingreifenden Wandel, der in der Beurteilung sowohl 
der Symptomatologie wie der Prognose des manisch-depressiven Irreseins 
eingetreten ist. Auch bei dieser Krankheit sollen (wie bei der Epilepsie 
und bei der Paralyse z. B.) katatonische Symptomenkomplexe vorkommen 
und in seltenen Fallen soli als Endergebnis auch dieses Leidens ein ge- 
wisses psychisches Siechtum l ) eintreten konnen. Beide Behauptungen 
mogen an sich rich tig sein — unsere eigen en Untersuchungen bestatigen 
wenigstens die zweite durchaus —; ihre Verallgemeinerung jedoch bringt 
die Gefahr mit sich, daB das Gros der Falle, bei denen sich die Diagnose 

*) Emil Kraepelin, Fragestellungen der klinischen Psycliiatrie. Gaupp’s Zentral- 
blatt, 28. Jahrg., 1. VIII. 05, S. 573. 
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der Dementia praecox nicht hat aufrecht erhalten lassen, nun einfach iiber 
die Grenze, in das Gebiet des manisch-depressiven Irreseins hiniiber- 
geschoben wird. Demgegeniiber muB die Moglichkeit nachdriicklich betont 
werden, daB eine ganze Reihe von funktionellen Krankheiten aufier den 
zirkularen Formen und auBer den jugendlichen Verblodungsprozessen 
existiert, denen wir bisher verstandnislos gegeniiberstehen, die aber mit 
keiner von beiden Gruppen irgendetwas Wesentliches gemein haben. DaB 
diese Kategorie der bisher ganz unklaren Falle an Zahl nicht abnimmt, 
sondern eher noch wachst, ware mehr erfreulich als bedauerlich, wenn in 
dem Tempo dieser Zunahme nur zugleich die Krankheitsbilder der De¬ 
mentia praecox und des manisch-depressiven Irreseins klarer, durchsichtiger 
und scharfer umgrenzt wtirden. Leider ist das heute nicht der Fall. 

Nun hat sich der Kreis der als manisch-depressives Irresein bezeich- 
neten Psychosen in den letzten Jahren nicht nur nach der Seite der De¬ 
mentia praecox, sondern viel mehr noch nach anderen Richtungen in einem 
MaBe ausgedehnt, daB jetzt die Frage notig erscheint: Was halt alle 
diese anscheinend nur lose verbundenen Krankheitsbilder noch 
zusammen, was ist wesentlich an diesem neuen „manisch- 
depressiven Irresein“? Diese Frage soli hier in erster Linie erortert 
werden. ihre Berechtigung braucht kaum erwiesen zu werden: die zirku¬ 
laren Psychosen haben bisher auch in der erweiterten Form, die sie im 
manisch-depressiven Irresein Kraepelin’s urspriinglich erhalten hatten, 
innerhalb der funktionellen Geistesstorungen die einzige Krankheitsgruppe 
dargestellt, deren innere Zusammengehorigkeit von alien Seiten zugegeben 
werden muBte, deren klinische „Entitat“ — sit venia verbo — wirklich 
feststand. Wir laufen jetzt Gefahr, auch diesen Begriff so diffus, so un- 
deutlich und so unscharf werden zu lassen, daB er jede charakteristdsche 
Farbung, jede theoretisch und praktisch faBbare Eigenart einzubiiBen droht. 
Die Geschichte der klinischen Psychiatrie ist reich an Erfahrungen, die 
vor einer solchen Entwicklung warnen sollten; erinnert sei nur an die 
Epilepsie, die noch vor Jahrzehnten als ein scharf umrissenes Krankheits- 
bild gelten konnte und deren Symptomatologie heute nach der Darstellung 
mancher Autoren in flieBenden Ubergiingen direkt in das groBe ungekliirte 
liebiet der allgemeinen nervosen Entartungszeichen hiniiberftihrt. 

Die Veranlassung fur mich und zugleich meine Legitimation, zu der 
Frage des manisch-depressiven Irreseins Stellung zu nehmen, liegen darin, 
daB ich seit mehreren Jahren damit beschaftigt bin, das Material von 
periodischen Krankheiten, das in der Freiburger Klinik im Laufe der 
letzten 20 Jahre angesammelt worden ist zu sichten. Von den Ergebnissen 
dieser Untersuchungen sollen heute nur einige, und zwar diejenigen mit- 
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ireteilt werden, die allgemeinerer Natur sind und die zugleich die prinzi- 
piellcn Fragen betreffen, die durch die neuesten hierher gehorigen Publi- 
kationen in den Vordergrund der Diskussion geruckt worden sind. Die 
Eigeuart dieser Probleme bringt es rait sich, daB diesen Schliissen in 
erster Linie nicht die aus alteren Krankengeschichten entnomraenen Daten, 
sondem mehr die personlichen Erfahrungen zugrunde gelegt werden mtissen, 
die ich im Laufe der letzten sieben Jahre selbst gewonnen babe. Dabei 
sei schon jetzt bemerkt, daB, wenn wir die Resultate dieser eigenen Unter- 
suchungen denen anderer modemer Autoren gegeniiberstellen, uns viel 
weniger die Tatsachen selbst, als die Beurteilung eben dieses Tat- 
bestandes zu Schwierigkeiten und zu Differenzen AnlaB zu geben scheint. 
Das gilt in erster Linie fiir den Vergleich mit den Anschauungen von 
Specht, nicht ganz in dem gleichen Grade auch fiir die Erorterung der 
von DreyfuB vertretenen Ansichten. 

Seitdem die Verwandtschaft der periodischen und zirkularen Psychosen 
ira alteren und engeren Sinne auf der einen und der Zyklothymie auf der 
anderen Seite erkannt ist, mit anderen Worten, seitdem die allerleichtesten 
Formen der manisch-melancholischen Verstimmungen in das Gebiet des 
manisch-depressiven Irreseins mit hineinbezogen worden sind, ist die Ab- 
grenzung dieser Krankheitsgruppe nach einer Seite hin sehr schwierig 
geworden: die den leichten Stimmungsschwankungen der nervos 
Belasteten gegeniiber. Gerade hier ware eine scharfe Grenze sehr er- 
wtinscht, denn jenseits des Gebietes dieser nervosen Entartungszustande 
folgt unmittelbar, und wieder ohne trennenden Grenzwall, das der normalen 
Psychologie, die das Vorkommen periodischer Stimmungsschwankungen 
auch bei ganz gesunden Menschen langst nachgewiesen hat. Unleugbar 
sind in der Scheidung ganz leichter zyklothymischer Schwankungen von 
dem normalen, psychisch oder physisch wohl begriindeten Stimmungs- 
wechsel des Gesunden theoretische und praktische Schwierigkeiten hier 
und da bereits zutage getreten. Um nur ein sehr gelaufiges Beispiel zu 
nennen: Mobius hat bekanntlich eine gewisse Periodizitat in Goethe's 
Leben aufgedeckt; wenn nun diese Tatsache so ausgedriickt wird, daB von 
Goethe's manisch-depressiver Yeranlagung gesprochen wird 1 ), so kann das 
nur zwei Dinge bedeuten: entweder bezeichnet dann das Wort „manisch- 
depressiv“ nicht mehr bloB geisteskranke Menschen, oder aber der Begriff 
der Geisteskrankheit wird in einer Weise ausgedehnt, die nicht ohne 
Widerspruch gelasson werden darf. 

Im (ibrigen muB wohl zugegeben werden, daB sich zwisclien den 

') K. Kraepelin, Nekrolog fiir Mobius. Gaupp’s Zentralblatt 1907, S. 200. 
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periodischen Psychosen im engeren Sinne und der Zyklothyraie scharfe 
Grenzen ebensowenig je ziehen lassen werden, wie zwischen der Zvklo- 
thymie und den ihr verwandten anderen Formen der nervosen Degene¬ 
ration. Wir kommen darauf unten noch zurtick. Die manisch-depressiven 
Zustande erwachsen eben insgesamt auf dem Boden der ererbten psychi- 
schen Entartung, und sie sind eben deshalb mit alien iibrigen AuBerungen 
der psychopathischen Yeranlagung durch flieBende Ubergange verbunden. 
Praktisch bedenklich ist aber die Gefahr einer Yerwechslung dieser Zu¬ 
stande mit der ecbten, erworbenen Erschopfungsneurasthenie, mit der sie 
sehr wahrscheinlich gar nichts gemein haben. DaB diese Gefahr durch 
die neueste Entwicklung der Lehre vom manisch-depressiven Irresein nahe 
geriickt ist, scheint uns unbestreitbar zu sein, und zwar aus einem doppelten 
Grunde. 

Einmal beginnt der ja von jeher schwierige Begriff der Periodizitat 
neuerdings wieder unscharf zu werden. Ein periodischer Krankheitsverlauf 
gilt jetzt vielfach schon fur nachgewiesen, wenn in der Anamnese eines 
Menscben uberhaupt Verstimmungen festzustellen sind, und das auch dann 
noch, wenn fiir diese Verstimmungen eine auBerliche, eventuell korper- 
liche Veranlassung oder aber ein psychologisches Motiv wahrscheinlich 
gemacht werden kann 1 ). 

Der zweite Grand, der uns noch wichtiger zu sein scheint, ist der, 
daB das Symptom der Hemmung auch in seinen leichtesten Erscheinungs- 
fonnen als pathognomonisch fiir das Vorliegen eines manisch-depressiven 
Irreseins gelten soli, ohne daB u. E. jemals mit geniigender Deutlichkeit 
bewiesen worden ware, daB diese Form der („partiellen subjektiven“) 
Hemmung bei der echten, nicht ererbten, son dem durch Erschopfuug er¬ 
worbenen Neurasthenie wirklich niemals vorkommt. 

Veranlassung zu dieser Bemerkung gibt uns das in'letzter Zeit viel 
besprochene Buch von G. L. DreyfuB: „Die Melancholie ein Zu- 
standsbild des manisch-depressiven Irreseins 112 ), zu dem wir 
etwas ausfiihrlicher Stellung nehmen wollen. Wir werden dazu etwas 
weiter ausholen miissen. 

Die Zusammenfassung aller Einzelformen der periodischen und der 
zirkularen Psychosen zu einem einheitlichen Krankheitsbilde, eben dem 
manisch-depressiven Irresein durch Kraepelin, war hiiufig miBverstanden 
worden. Kraepeliu hatte nicht sagen wollen, daB etwa jede „einfache“ 

') Karl Wilmanns, Die leichten Falle des manisch-depressiven Irreseins (Zyklo- 
thymie) und ihre Beziehungen zu den Storungen der Verdauungsorgane. Sanindg. klin. 
Vortrage. Neue Folge. Nr. 434. (Serie XIV, Heft 14.) Innere Medizin. 

*) Jena. G. Fischer, 1907. 
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Manie — von einfaehen Melancholien war in diesem Zusammenhange ja 
bisher nicht die Rede — ihren periodischen Charakter stets zeigen, d. h. 
daB diese Psy chose unter alien Umstanden rezidivieren miiBte; maBgebend 
fur ihn war vielmehr nur die Beobachtung, daB bei den verschiedenen 
Zustandsbildem des manisch-depressiven Irreseins und nur bei diesen be- 
stimmte klinische Erscheinungsformen immer wieder angetroffen wurden, 
die miteinander abwechselten und sich in mannigfachster Weise kombi- 
nierten, die sich aber bei naherer Analyse stets als aus den gleichen 
Grundzugen zusammengesetzt erwiesen. Wie fruchtbar diees Betrachtungs- 
weisen z. B. fur das Yerhaltnis der manisch-depressiven Mischzustande ge- 
wesen ist, ist allgemein bekannt; dagegen ist u. E. eines, weder von ihren 
Anhangern noch von den Gegnern, mit genugender Deutlichkeit betont 
worden: daB sie nicht mehr ganz von dem Grundprinzip der von Kraepelin 
inaugurierten ,,klinischen“ Forschungsrichtung diktiert war, nach dem be- 
kanntlich nicht gleichartige Zustandsbilder, sondem nach Yerlauf und Aos- 
gang zusammengehorige Krankheiten zu klinischen Einheiten zusammen- 
gefaBt werden sollten. Wie dieses Prinzip in dieser ganzen Frage spater 
immer mehr und nicht ohne Schaden zuruckgedrangt worden ist, soil 
nachher zu zeigen versucht werden. 

Zunachst freilich und bis zu der Arbeit von DreyfuB blieb diese 
klinische Betrachtungsweise noch insoweit fur die weitere Forschung maB¬ 
gebend, daB wenigstens die klimakterische Melancholie aus dem Formen- 
kreise des manisch-depressiven Irreseins ausgeschieden wurde. An der 
Unmoglichkeit, alle Falle dieser Art symptomatologisch von zirkularen De- 
pressionen streng zu trennen, blieb allerdings kein Zweifel iibrig; aber 
das Gros der In volutionspsychosen verlauft doch anders, zeigt in bezug 
auf Atiologie, Dauer, Ausgang, in bezug auf die Neigung zu rezidivieren 
insbesondere, ein anderes Verhalten als die Depressionszustande, die in 
fruheren Lebensperioden auftreten; dazu kam noch, daB raanische Er- 
krankungen im Klimakterium keineswegs in der gleichen Haufigkeit an¬ 
getroffen werden. Kraepelin selbst hat Thalbitzer gegeniiber diese 
Griinde mehrfach auseinandergesetzt, und fast alle Autoren, die der Auf- 
stellung des manisch-depressiven Irreseins iiberhaupt zustimmten, haben 
ihm darin recht gegeben. Ja man darf wohl sagen: fur viele war die 
Ausscheidung der In volutionspsy chosen eine notwendige Voraussetzimg ftir 
die Annahme dieser neuen klinischen Schopfung. — AuBerdem aber 
glaubte die Kraepelin’sche Schule bisher allerdings auch symptomatolo- 
gische Eigentiimlichkeiten der Melancholie des Riickbildungsalters nach- 
weisen und so eine scharfe und endgiiltige Trennung beider Formengnippen 
beweisen zu kbnnen: namentlich ein Kardinalsymptom des manisch-de- 
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pressiven Irreseins, die Hemmung, sollte bei den Seelenstorungen des 
Klimakteriums fehlen. 

Hier setzt die Arbeit von DreyfuB ein. Er bestreitet, und zwar 
auf Grand des Heidelberger Materials, beide Pramissen der bisherigen 
Lehre. Sowohl der Verlauf wie die Symptomatologie der Rtickbildungs- 
Melancholie sollen sich nach ihm von dem Yerhalten zirkularer Depressions- 
zustiinde nicht grundsatzlich unterscheiden. Die Anamnese and die Katam- 
nese dieser Kranken sollen sehr haufig einen periodischen Yerlauf der 
Krankheit aafdecken und das Symptom der Hemmung soli auch bei 
diesen Patienten nachweisbar sein. 

DreyfuB hat seine Behauptungen auf dem Studium eines recht groBen, 
griindlich verarbeiteten Materials aufgebaut; an seinen tatsachlichen Fest- 
stellungen werden also voraussichtlich auch sehr viel ausgedehntere Nach- 
untersuchungen nicht viel zu andem haben. Um so notwendiger erscheint 
uns aber eine genaue Kritik der Deutung, die er diesen Befunden ge- 
geben hat. Im wesentlichen wird diese Kritik auf eine Auseinander- 
setzung liber die Begriffe der Periodizitat und der Hemmung hinauslaufen, 
die in der Beweisfiihrung des Autors, wie erwahnt, eine auBerordentlich 
wichtige Rolle spielen. 

Wenden wir uns zunachst dem wichtigsten, dem symptomatologischen 
Teile seiner Ausfiihrungen zu. Ihre Kritik erschopft sich, wie gesagt, in 
der Behandlung der Frage, ob der Begriff der Hemmung, den Drey¬ 
fuB — in dieser Fassung zum ersten Male — einfuhrt, und die diagno- 
stische Bedeutung, die er ihm zuschreibt, haltbar und gerechtfertigt sind. 
DreyfuB unterscheidet zwischen objektiver und subjektiver Hemmung 
und fuhrt als Teilerscheinungen der zweiten Kategorie die folgenden an: 
a) Gefiihl der Abnahme aller intellektuellen Funktionen, b) Gefiihl der 
Erschwerung des Denkens und der Auffassung, c) Gefiihl der Abnahme 
der gemutlichen Ansprechbarkeit, d) Gefiihl der Hemmung des Willens 
und der Willenshandlungen, e) EntschluBunfahigkeit, f) Gefiihl der Miidig- 
keit und Abspannung. Welter — und das erscheint uns fur unsere Frage- 
stellung besonders wichtig — spricht nun DreyfuB von einer partiellen 
subjektiven Hemmung dann, wenn nur ein Teil der eben aufgefiihrten 
subjektiven Hemmungserscheinungen bei einem Kranken nachweisbar ist. 

Damit ist der alte Kraepelin’sche Hemmungsbegriff so sehr erweitert 
und so sehr jeder scharfen Fassung beraubt worden, daB nur wenige ge- 
sunde Menschen von sich werden behaupten konnen, niemals an partieller 
subjektiver Hemmung gelitten zu haben. DaB diese Hemmung bei der 
Involutionsmelancholie vorkommt, steht wohl auBer Frage; findet man sie 
aber nicht iiberhaupt bei jeder krankhaften und bei jeder normalen De- 
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pression? Man kann doch den Begriff der normalen traurigen Yer- 
stimmungen nicht aus der Welt schaffen, und wer je zu solchen Depres- 
sionen Grand gehabt hat, hat sich dabei auch subjektiv geheromt gefiihlt 
Deshalb ist es auch nicht wunderbar, daB wir demselben Symptom bei 
alien traurigen Kranken: bei Neurasthenikern, den echten sowohl wie bei 
den Psychopathen, bei Epileptikern, bei raanchen Paralytikern und bei 
senil Dementen wiederbegegnen; und wenn wir in den Depressions- 
zustanden der Hebephrenen und im Beginne der Dementia praecox iiber- 
haupt bisher nicht von echter Hemmung gesprochen haben, so scheint 
uns das jetzt, angesichts der Definition von DreyfuB, recht konventionell. 
Es geschah zum Teil deshalb, weil zum Begriff der Hemmung bis heute 
der Nachweis objektiver Hemmungszeichen gehorte, zum Teil aber doch 
auch nur dem Dogma zuliebe, daB Dementia praecox-Kranke nicht ge- 
hemmt, sondern hochstens „gesperrt“ sein konnten. 

Um es noch einmal kurz auszudriicken: Das Symptom der par- 
tiellen subjektiven Hemmung ist nach unserer Auffassung zu- 
nachst gar kein Krankheitssymptom, sondern vielmehr die 
normale psychologische Begleiterscheinung der meisten ge- 
mutlichen Yerstimmungen iiberhaupt. 

Es will uns scheinen, als ob die Auffassung von der Periodizitat, 
die DreyfuB vertritt, ganz ahnlich beurteilt werden miiBte; damit ist in 
der Hauptsache schon unsere Stellung zu dem klinischen Teil seiner 
Ausfiihrungen angedeutet, mit dem wir uns jetzt noch beschaftigen wollen. 

Oben wurde schon darauf hingewiesen, wie weit heute zuweilen der Be¬ 
griff der Periodizitat, und zwar der pathologischen Periodizitat gefaBt wird. 
DreyfuB geht wohl nicht einmal so weit. Immerhin stand ja von vornherein 
fest, daB er an seinem Material, demselben, das Kraepelinbei seiner Schilde- 
rung der Melancholie des Riickbildungsalters im Auge gehabt und das 
Gaupp seiner Darstellung der Depressionszustiinde des hoheren Lebens- 
alters 1 ) zugrunde gelegt hatte, ausgesprochene Seelenstorungen vor der in 
der Heidelberger Klinik beobachteten Psychose nicht haufig finden konnte. 
Bei 13 von den 32 personlich nachuntersuchten Fallen hat DreyfuB in 
der Tat keinen periodischen Verlauf festgestellt, bei den iibrigen dagegen 
ergab die Katamnese einen oder mehrere (meist kurz dauemde) Anfalle 
vor oder nach der klinisch behandelten Depression. Wir sehen dabei von 
der Moglichkeit des Hineinexaminierens bei den Nachuntersuchungen 
selbstverstandlich ganz ab, stellen aber fest, daB es sich bei den vor der 
eigentlichen Psychose aufgetretenen Verstimmungen fast immer um Zu- 
stande gehandelt hat, welche die betreffenden Patienten sozial nicht un- 

*) Miinchner med. 'Woclienschrift, 1905, Nr. 32. 
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brauchbar gemacht haben, und haufig um solche, an die sich die Eranken 
selbst erst auf mehrfaches Befragen iiberhaupt noch erinnem konnten. 
Im iibrigen soil die Tatsache dieser Stimmungsschwankungen anerkannt 
und nur ihr Wert fur die Annahme einer echten Periodizitat bestritteu 
werden. Dafi Frauen, die in der Involution geisteskrank werden, gewohn- 
lich von jeher psychisch nicht so widerstandsfahig waren, wie andere, 
stand ohnedies ebenso fest, wie die Tatsache, dafi eine solche Storung im 
seelischen Gleichgewicht sich in erster Linie in gemiitlichen Schwankungen 
zu fiuBem pflegt Fraglich bleibt nur, ob wir in jeder Stimmungslabilitat 
den Ausdruck einer periodischen Veranlagung im Sinne des manisch- 
depressiven Irreseins sehen sollen. Dali und weshalb wir diese Frage 
verneinen zu raussen glauben, soli unten gezeigt werden; an dieser Stelle 
erscheint uns wichtiger als diese Meinungsverschiedenheit iiber die Anam- 
nesen, die DreyfuB erhoben hat, eine andere, die sich auf die Eatam- 
nesen bezieht 

Der Autor hat bei vielen der von ihm nachuntersuchten Eranken 
eine Heilung festgestellt, die — nach Angabe der Angehorigen — nur 
voriibergehend, fiir Tage gewohnlich, durch Zeiten starkerer Erregung oder 
deutlicher Yerstimmung mit Hemmung unterbrochen wurde. Aus diesen 
abortiven Anfallen schlieBt DreyfuB auf einen periodischen, eben zirku- 
laren Verlauf. Offenbar handelt es sich dabei um die gleichen Beobach- 
tungen, die schon Gaupp (1. c.) gemacht hatte, der sie wie folgt schilderte: 
„Haufiger als Heilung ist Ausgang in leichten depressiven Schwachezustand 
mit Yerzagtheit, angstlich hypochondrischer Stimmung, die auf aufiere 
Anlasse hin (nicht rein endogen!) sich verschlimmert. Dieser Ausgang ist 
keineswegs immer verbunden mit sender Demenz..Auch hier also 
macht wieder nicht sowohl der Tatbestand an sich Schwierigkeiten, als 
seine diagnostische Beurteilung. Wieder lauft die Frage darauf hinaus, 
wie weit wir den Begriff der Periodizitat fassen sollen. Ist es wirklich 
richtig, von periodischen Anfallen zu sprechen, wenn ein bis dahin ge- 
sunder Mensch im Elimakterium erkrankt und nach jahrelangem Bestehen 
der Psychose scheinbar wieder gesund wird, nur daB er eine abnorme 
Stimmungslabilitat von seinem Leiden zuruckbehalt? Dem Schema, der 
Lehre vom manisch-depressiven Irresein entspricht gewiB die Auffassung 
von DreyfuB besser, ob auch den klinischen Tatsachen* muB fiiglich dahin- 
gestellt bleiben. 

Inkonsequent und gerade der von Eraepelin gelehrten klinischen 
Betrachtungsweise zu widersprechen scheint uns aber die Annahme von 
DreyfuB: die (iibrigens nicht haufigen) Falle, die klinisch zunachst das 
Bild einer im Riickbildungsalter einsetzenden zirkularen Depression ge- 
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boten und die schlieBlich (nach erfolgter Verblodung oder ohne das) post 
mortem eine Arteriosklerose gezeigt hatten, seien durch das „Hinzu- 
treten“ dieser Arteriosklerose zu deuten. Viel ungezwungener ware doch 
die Auffassung, daB die Sklerose der HirngefaBe Depressionszustiinde 
hervorzurufen vermag, die sich klinisch, wenigstens larige Zeit hindurch, 
in nichts von zirkularen Depressionen unterscheiden. Wir besitzen ja aus 
der Psychopathologie der progressiven Paralyse ausreichende Analoga fiir 
die Annahme eines derartigen Zusammenhanges. 

Zuzugeben ist dagegen selbstverstandlich, daB Anfalle des zirkularen 
Irreseins auch im Riickbildungsalter beobgchtet werden, und es ist wohl 
auch sicher, daB bei echten Manisch-Depressiven nicht gaDZ selten gerade 
in diesem Alter die erste Attacke auftritt, die eine Anstaltsbehandlung 
notwendig macht. Sind die Beziehungen der Involution zur Melancholie 
damit wirklich schon erschopft? 

Wir sahen schon, daB symptomatologisch die Unterscbeidung zwischen 
zirkularen Depressionen und den depressiven Involutionspsychosen haufig 
nicbt moglich ist; aber in sehr viglen Fallen bieten doch diese Kranken 
ein ganz anderes Bild als die (Manisch-)Depressiven. Es sei hier auf die 
auBerordentlich klare Scbilderung verwiesen, die Gaupp (I. c.) gegeben 
hat und die durch unsere eigenen, an dem Freiburger Material vor- 
genommenen Untersuchungen in alien wesentlichen Punkten bestatigt 
wird. Wir halten es fiir ausgeschlossen, daB die verschiedenen Formen, 
die hier in Betracht kommen — namentlich sei auf die von Gaupp be- 
schriebene, von uns besonders oft beobachtete „depressive klimakterielle 
Erregung mit Ausgang in geistige Schwache“ hingedeutet —, insgesamt in 
den Kreis des manisch-depressiven Irreseins hineingezwangt werden konnteu. 
Das meint auch wohl DreyfuB nicht, und Kraepelin spricht in der 
Vorrede zu dessen Bucli sogar ausdriicklich von „jenen anderen De- 
pressionszustanden der hoheren Lebensalter“, „die wir einstweilen unter 
den unbestimmten Bezeichnungen der senilen und arteriosklerotischen De¬ 
pressionen, der Spatkatatonien, der A ngstpsychosen usw. zusammenfassen“. 
Die sollen also nicht zum manisch-depressiven Irresein gerechnet werden, 
und auch den eigentlichen Involutionsmelancholien selbst will Kraepelin 
nach wie vor ihres Verlaufes wegen eine gewisse Eigenart zuerkennen. 

Danach konnte man die Ausfiihrungen von DreyfuB so auffassen, 
als hatte er nur die sicher zirkularen Depressionen von den iibrigen 
Psychosen der Ruckbildungsjahre trennen und dem manisch-depressiven 
Irresein zurechnen wollen. Die genaue Durchsicht seiner Kranken- 
geschichten — und ubrigens auch schon deren Zahl — widerlegt aber 
diese Ansicht; seine Darstellung umgreift zum mindesten den groBten Teil 
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dessen, was bisher von den Gegnern wie von den Anhangern Kraepelin’s 
unter einem atiologischen Gesichtspunkte den Involutionspsvchosen zu- 
gezahlt worden ist. 

Hinsichtlich der Falle von klimakterischer Melancbolie allerdings, die 
symptomatologisch den Depressionen anderer Lebensalter gleichen, konnte 
DreyfuB eine Tatsache fur seine Auffassung verwerten, die unbestritten 
ist: daB namlich solche Depressionen, denen niemals im Leben eine ahn- 
liche Psychose oder eine Manie vorangegangen ist oder folgt, in jedem 
auderen Alter gelegentlich auch beobachtet werden. Rechnet man der- 
artige Falle zum manisch-depressiven Irresein, so liegt fiiglich kein Grund 
vor, die genannte Form der Melancholie des Riickbildungsalters anders zu 
beurteilen. Das war ja der Hauptgrund, aus dem die Gegner Kraepelin’s 
diesen Teil seiner Lehre bekampft haben: gerade weil sich die Riick- 
bildungsmelancholie nicht grundsatzlich und nicht immer von anderen 
Depressionen unterscheidet, hat man an vielen Orten das manisch-depressive 
Irresein nicht anerkennen wollen. Kraepelin sagt deshalb in seinem 
Vorwort zu der Arbeit von DreyfuB sehr rait Recht: die Beweisfiihrung 
dieses Werkes konne nur fur den iiberzeugend sein, der das manisch- 
depressive Irresein in weitem Sinne auffasse, und Specht 1 ) hat manchen 
Kritikern der neuen Lehre nicht ganz ohne Grund vorgeworfen: sie hatten 
das Problem gar nicht verstanden, das DreyfuB behandle. Es sei ein 
Unterschied, ob bloB — wie friiher — keine Trennung zwischen zirkularen 
und kliinakterischen Depressionen moglich oder ob — wie jetzt durch 
DreyfuB und Specht — ihre prinzipielle Wesensgleichheit positiv er- 
wiesen sei. Das ist gewiB richtig. Die ganze Fragestellung hat zur 
Voraussetzung, daB das manisch-depressive Irresein (in der bis zu Drey¬ 
fuB’ Arbeit iiblichen Fassung) eine gesicherte klinische Einheit, ein in 
sich geschlossenes Krankheitsbild darstellt, dessen Definition nicht mehr 
zur Diskussion steht. Trifft diese Voraussetzung zu und sind zugleich die 
Feststellungen von DreyfuB richtig, so kann nur noch gefolgert werden, 
daB die Involutionsmelancholie oder daB wenigstens viele bisher als solche 
diagnostizierte Falle zum manisch-depressiven Irresein gehoren. 

Man wird also zu der Auffassung von DreyfuB und Specht nicht 
Stellung nehmen konnen, ohne die Vorfrage beantwortet zu haben, ob 
man an dieses manisch-depressive Irresein als gesicherte kli¬ 
nische Einheit glaubt oder nicht. Specht hat in ahnlichem Zusammen- 
hange einrnal den Vergleich mit der Tuberkulose benutzt, die als eine 
solche — namlich als atiologische — Einheit auBerlich ganz heterogene 

l ) G. Specht, Struktur und klin. Stellung der Melancholie. Gaupp’s Zentralblatt 
1908, Nr. 449. 
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Krankheitsbilder unter einem einheitlichen Gesichtspunkte vereinigt 1st 
das manisch-depressive Irresein eine Krankheit in diesem Sinne und konnen 
insbesondere die Kriterien, die DreyfuB bei ihrer Diagnose verwendet, 
dem Nachweis des Tuberkelbazillus an die Seite gestellt werden? 

Wird diese Frage nicbt bedingungslos bejaht, so ist der ganzen Dis- 
kussion iiber die Melancholiefrage der Boden entzogen; sie muB aber 
gerade jetzt wieder aufgeworfen werden, denn die Feststellungen von 
DreyfuB, die nach der Meinung dieses Autors die Lehre vom manisch- 
depressiven Irresein erweitern und fortfiihren sollen, konnen sehr wolil 
auch benutzt werden, eben diese Lehre zu erschiittem und, wenn auch 
nicht zu widerlegen, so doch erheblich einzuschranken. 

Die Entwicklung der Lehre vom manisch-depressiven Irresein ist seit 
dem Erscheinen des Werkes von DreyfuB bereits weit iiber den Punkt 
fortgeschritten, bis zu dem sie dieses Buch gefiihrt hatte. G. Specht, 
der unabhangig von DreyfuB und aus etwas anderen Griinden zu der- 
selben Beurteilung der Involutions-Melancholie (1. c.) gelaugt war, hat 
neuerdings 1 ) den Versuch gemacht, auch die chronische Paranoia in 
den Kreis der manisch-depressiven Psychosen mit hinein zu beziehen. Er 
hat dabei die Paranoia in dem eng uragrenztcn Sinne Kraepelin’s im 
Auge und speziell ihre reinste Form, den Querulantenwahnsinn. Diese 
neueste Entwicklung wird uns die Begriindung unseres Standpunktes, daB 
eine weitere Ausdehnung des Begriffes des zirkularen Irreseins nicht 
moglich ist, wesentlich erleichtern; denn die Resultate von Specht sind 
auf dem gleichen Wege erreicht worden, wie die von DreyfuB, und es 
scheint uns, als ob Specht nur die auBerste, notwendige Folgerung ge- 
zogen und diesen Weg nur konsequent bis zu Ende verfolgt hatte. Ist 
der Weg iiberhaupt richtig, dann wird auch Specht recht behalten. 

Denn das sei gleich gesagt: die Tatsachen, von denen Specht aus- 
geht, so lebhaft man sie bestreiten wird, scheinen uns durchaus richtig 
zu sein. Unsere eigenen Untersuchungen batten uns darin, unabhangig 
von diesem Autor,. zu ganz den gleichen Ergebnissen gefiihrt, nur daB 
wir diese Resultate anders deuten zu miissen glauben. 

In einem Punkte allerdings, der fur Specht selbst naturgemaB sehr 
wesentlich gewesen ist, miissen wir uns vorlaufig noch eines endgiiltigen 
personlichen Urteils enthalten: in der Frage, wie weit in der Pathogenese 
der Paranoia ein pathologischer Affekt eine Rolle spielt. Darin sei 
also ein Vorbehalt gemacht; aber daB die Melancholie kein reines Gemiits- 

') (I. Specht, t)ber die klinische Kardinalfrage der Paranoia. Gaupp’s Zentralbl. 
1908, S. 817. 
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leiden und daB die Paranoia keine reine Verstandeskrankheit ist, das ist 
Specht gewiB zuzugeben. DaB der Autor mit seinen iibrigen Behaup- 
tungen auf dem rechten Wege ist, hat uns, wie gesagt, unser eigenes 
Material gelehrt; so, daB aucb die Paranoia viel haufiger und viel mehr, 
als man es gewohnlich darstellt, in Schiiben verlauft und daB sie manch- 
mal wirklich periodisch auftritt; daB ihre Entwicklung dauemd oder 
vorubergehend still stehen, die Krankheit sogar heilen, oder wenn man den 
Ausdruck nicht zulassen will, passiv werden kann; und endlich die Haupt- 
sache, daB es aus der Psychopathologie der Manie bekannte Ziige sind, 
die den ProzeBkramer ausmachen, und daB sich eine ganze Anzabl von 
sogenannten manischen Pseudoquerulanten von den „wirklich“ Verruckten 
nur kiinstlich und mit Zwang, dem System zuliebe, unterscheiden lassen. 

Das alles ist von Specht so iiberzeugend dargestellt worden, dafi 
wir auf seine Arbeit verweisen und auf die Besprechung der tfbergangs- 
falle zwischen chronischer Manie und Querulantenwahnsinn, die wir vor 
Erscheinen der letzten Specht’schen Publikation beabsichtigt hatten, an 
dieser Stelle verzichten konnen. Die Tatsache, daB die Formenkreise 
beider Psychosen sich nicht bloB beriihren, sondem gelegentlich auch 
schneiden, ist u. E. durch Specht bewiesen worden. 

Sollten wir deshalb wirklich auch die Paranoia im manisch-depressiven 
Irresein aufgehen lassen? 

Wir hatten dann eine klinische „Einheit“, die alle funktionellen Psy¬ 
chosen umfaBte, wenn wir namlich unter funktionellen Seelenstofungen 
diejenigen verstehen, die nicht gesetzmaBig zur Verblodung fiihren. DaB 
das praktisch unbequem sein wurde, ware natiirlich kein Gegengrund, aber 
wieder ist zu fordem, daB eindeutige Merkmale die grundsatzliche Zu- 
sammengehorigkeit aller dieser bunten Krankheitsbilder unwiderleglich be- 
weisen. Erinnert sei nochmals an Specht’s Yergleich mit der Diagnose 
der Tuberkulose in der inneren Medizin. 

Yielleicht diirfen wir kurz rekapitulieren. Von der Definition des 
manisch-depressiven Irreseins waren schon abgebrockelt die Kriterien der 
grundsatzlichen Heilbarkeit des einzelnen Anfalles und der stets aus- 
bleibenden Verblodung; jetzt soli speziell fur die Manie auch das fort- 
fallen, daB keine fixierten Wahnbildungen auftreten; die positiven Kenn- 
zeichen aber, die nun noch bleiben, sind nicht mehr diejenigen, die noch 
DreyfuB anerkannte: das klinische der (gewohnlich vorhandenen) Perio- 
dizitat und das symptomatologische der Stimmungsanomalie mit Hemmung 
oder mit Agitation. Was diese heterogenen Krankheitsbilder jetzt zu einern 
einheitlichen Ganzen verbinden soli, sind sehr vage klinische und psycho- 
logische Ahnlichkeiten, die sich wohl in einzelnen Fallen bis zur Identitiit 
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verdichten konnen, die sich aber fur das Gros der Falle gar nicht mehr 
in allgemeingiiltiger Weise definieren lassen. Manien, Melancholien und 
Paranoien konnen periodisch verlaufen; die einen verlaufen haufig so, die 
anderen sehr selten; und femer: sowohl beim manisch-depressiven Irresein 
wie beim Querulantenwahnsinn finden wir gemutliche Anomalien, finden 
wir tiberhaupt psychologische Eigentiimlichkeiten, die in manchen Fallen 
auf gemeinsame Grundelemente zuriickgefiihrt werden konnen. 

Geniigt das? Entspricht es, um im Bilde zu bleiben, dem Nachweis 
von Tuberkelbazillen in der inneren Medizin? 

Wieder werden wir zweckmaBigerweise bei der Kritik die klinischen 
und die symptomatologischen Gesichtspunkte getrennt betrachten. 

Fur den klinischen Vergleich zwischen den manisch-depressiven 
Psychosen und der Paranoia soil, um jeder Verwechslung mit der Dementia 
paranoides x ) vorzubeugen, lediglich der Querulantenwahnsinn ins Auge ge- 
fafit werden. Nimmt man ausgesprochene, klassische Falle dieser Krank- 
heit auf der einen und typische Formen des alten periodischen oder 
zirkularen Irreseins auf der anderen Seite, so haben beide dem Verlauf 
nach gewiB so gut wie gar nichts miteinander gemein. Das andert sich 
erst, wenn wir gewisse leichtere Spielarten der chronischen Verriicktheit 
mit den ungewohnlichen Formen habitueller, chronischer Manie in Parallele 
setzen. DaB Falle dieser Art htiben und driiben selten sind, bedarf wohl 
keines Beweises. Selten ist auch ein „periodischer Verlauf“ der Paranoia, 
und recht selten sind die Falle, in denen es Sache der personlichen dia- 
gnostischen Neigung ist, ob man sie als chronische querulierende Manie 
oder als Querulantenwahnsinn ansehen will. Soli man also das Gros der 
zirkularen und der paranoischen Psychosen trotz aller ihrer Verschieden- 
heit diesen Ubergangsfallen zuliebe zu einem einheitlichen Krankheits- 
bilde zusammenfassen ? 

„Was man mit Recht vom Arzte verlangt, ist die Vorhersage des 
Kommenden“, steht in der Einleitung zu Kraepelin's Lehrbuch. Das 
war bisher ein leitender Gesichtspunkt fiir diese „klinische“ Richtung, die 
Krankheitsbilder sollten nach ihrem Verlauf zusammengefaBt werden, dann 
muBte sich die Moglichkeit einer richtigen Prognosenstellung von selbst 
ergeben. Ist die neueste Entwicklung dieser Richtung, wie sie durch 
DreyfuB und Specht inauguriert wird, berechtigt und konsequent, dann 
ist sie jedenfalls weit davon entfernt, diese Forderung erfullt zu haben. 
Es ist unnotig, alle prognostischen Moglichkeiten noch einmal aufzuzahlen, 

J ) Der Ausdruck ist der Kiirze wegen gebraucht; in Wirklichkeit erscheint es uns 
ganz und gar ausgeschlossen, dal! alle paranoischen Erkrankungen auBer der Paranoia 
Kraepelin’s dauernd zur Dementia praecox gezahlt werden kdnnten. 
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die fur das manisch-depressive Irresein im Sinne Specht’s bestehen wiirden; 
es geniigt, daran zu erinnern, dafi diese Krankheit, auBer der alten einfachen 
Manie und Melancholie und den periodischen und zirkularen Psychosen, 
auf der einen Seite die leichtesten zyklothymischen Formen — bis zur 
Veranlagung eines Goethe! —, auf der anderen die eventuell zur Ver- 
blodung fiihrenden Involutionspsychosen und den zumeist unheilbaren 
Querulantenwahnsinn umfassen soli. 

Wiederholt sei nochmals, daB uns die Auffassung Specht’s von der 
klinischen Stellung der Paranoia aus seiner und Dreyfufi’ Ansicht iiber 
die Melancholie mit Notwendigkeit zu folgen scheint. Gerade die Invo¬ 
lutionspsychosen mit ihren haufigen paranoischen Symptomenkomplexeu 
stellen ein wichtiges Bindeglied zwischen den „Gemutskrankheiten“ und 
dem Yerfolgungswahnsinn s. str. dar. Auch das wurde schon zugegeben, 
daB sich zwischen bestimmten rein manischen Formen und manchen 
manisch-melancholischen Mischzustanden auf der einen und gewissen 
Fallen von Querulantenwahnsinn auf der anderen Seite gar keine scharfe 
Grenze ziehen laBt, daB beide Krankheitsgebiete flieBend ineinander iiber- 
gehen. Unsere ganze Dilferenz Specht gegeniiber lauft also auf die 
Frage hinaus: Sollen wir diesen anerkannten Tatbestand so ausdriicken, 
daB wir sagen, die chronische Paranoia ist eine Erscheinungsforra des 
manisch-depressiven Irreseins ? 

Die Antwort wird im wesentlichen von den Ergebnissen der 
symptomatologischen Forschung abhangen. Die ganze Fragestellung 
ist nur moglich, weil das Grundprinzip der urspriinglichen rein „klinischen" 
Methode mehr und mehr von der zunehmenden Bedeutung einer ver- 
feinerten Symptomenanalyse zuriickgedrangt worden ist. Welche Krank- 
heitszeichen sind also sowohl dem manisch-depressiven wie den echten 
paranoischen Psychosen eigentiimlich? 

Wenn wir von den Ubergangsfallen absehen, so lassen sich gemein- 
same Zvige dieser Art wohl finden, aber recht schwer definieren. Wo 
Specht nicht von solchen Grenzfallen spricht, lauft seine Beweisfuhrung 
darauf hinaus, daB auch bei der Pathogenese der Paranoia ein patho- 
logischer Affekt eine Hauptrolle spiele. Ein Satz in seiner Arbeit jedoch 
scheint uns darin einen Schritt weiterzufuhren und einen brauchbaren 
Ausgangspunkt fur die Verstandigung zu bieten; er lautet: „Wahrend aber 
das Wahnbild die Manie nicht erklart, erklart die Manie nicht nur das 
querulatorische Gesamtgebaren, sondem auch das Wahnbild, wie wir das 
psychologisch iiberzeugend in uns selbst, falls wir nur iiber das ent- 
sprechende Temperament verfiigen, nacherleben konnen und wie es der 
klinische Detailverlauf uns Stuck fur Stuck erweist.“ 
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Es will uns scheinen, als ob das viberhaupt das Wesentliche an alien 
Symptomen sei, die sowohl bei der Paranoia und bei der Involutions- 
melancholie wie bei den zirkularen Psychosen angetroffen werden, daft 
sie sich andeutungsweise oder auch ausgesprochen im gesunden Seelen- 
leben wiederfinden. Wir sahen oben, daB die partielle subjektive Hemmung 
von DreyfuB zunachst gar nichts Pathologisches, sondern eine normale 
psychologische Reaktion bedeute, und was vom Begriff der Periodizitiit 
heute noch iibrig geblieben ist, stellt gleichfalls eine Eigenschaft sehr 
vieler gesunder Menschen dar. 

Diese Bemerkung soli keine absolute Ablehnung der von Specht 
vorgetragenen Ansichten einleiten. Auch uns erscheint die Beziehung be- 
stimmter psycho-pathologischer Yorkommnisse zu Erscheinungen des 
normalen Seelenlebens als ein brauchbarer Gesichtspunkt fiir klinische 
Gruppierungen 1 ). Und vielleicht ware es taktisch richtiger gewesen, diese 
ganzen Ausfuhrungen nicht in das Gewand der Kritik zu kleiden, sondern 
mit. einer Zustimmung zu beginnen und von da aus die Gedanken fort- 
zufiihren, die jetzt vorgetragen werden sollen *). 

Ahnliche, aber noch engere Beziehungen wie die, welche die bisher 
besprochenen Seelenstorungen, also das manisch-depressive Irresein, die 
Involutionspsychosen und die Paranoia untereinander verbinden, bestehen 
zwischen jeder einzelnen von diesen Krankheiten und zwei anderen Leiden, 
der Hysterie und deni Entartungsirresein i. e. S. Ziehen wir diese noch 
mit in den Kreis unserer Betrachtung, so haben wir eine Gruppe von 
psychischen Storungen zusammengefaBt, die, trotz aller ihrer Verschieden- 
heit untereinander, mit guten Griinden als ein geschlossenes Ganze alien 
iibrigen Geisteskrankheiten gegeniibergestellt werden konnen. Sie vereinigt 
im wesentlichen die endogenen Krankheiten im Sinne von Mobius. 

Jene „ubrigen“ Krankheiten sind dann einmal die exogenen, d. h. 
die „organischen“ imd die toxisch bedingten Psychosen, also vor allem die 
Paralyse, die senile Demenz, die Epilepsie, die alkoholistischen Storungen 

') N i li 1 hat bekanntlich vor eiaigen Jahren den wissensehaftlichen Wert jedes 
psychologisclien Erklarungsvcrsuches in der Psychiatrie bestritten. Gaupp’s Zentralblatt 
1902, S. 2. 

®) Diese Gedanken waren im wesentlichen vor Erscheinen der Specht’schen Arbeit 
abgeschlossen. BeeinfluCt sind sie zunachst durch eine Reihe von alteren Arbeiten, unter 
denen ich die von Magnan besonders nenne, dann ganz besonders durch mehrfache 
AuBorungen von P. J. Mobius und endlich — obwohl sie in ihren Endergebnissen von 
dessen Auffassung nicht unwesentlich abweichen — von den Ansichten von A. Hoche, 
wie sie z. B. auf der Miinchner .Tahresversammluug des Deutschen Vereins fiir Psych¬ 
iatrie 1906 vorgetragen worden sind. 
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und endlich auBerdem die Dementia praecox. Nur fur diese letzte kann 
es zweifelhaft erscheinen, ob sie wirklich unter grundsatzlich anderen Ge- 
sichtspunkten betrachtet werden muB, als die eigentlich endogenen Seelen- 
storungen. Fur alle anderen wird von alien Seiten ausdriicklich oder 
stillschweigend zugegeben, daB sie in ganz anderem Sinne Objekte der 
psychiatrischen Forschung sind, als wie das manisch-depressive Irresein 
und die Hysterie z. B. NiBl (1. c.) hat das einmal in dem Yorwurf 
formuliert: bei der Paralyse (usw.) nahme man das, „woriiber man sich 
bei anderen Krankheiten den Kopf zerbricht, als etwas Selbstverstandliches, 
Notwendiges hin, das in der Natur des paralytischen Prozesses begriindet 
ist, wahrend man bei der Hysterie, der Melancholic und Manie usw. 
glaubt, den ProzeB psychologisch erfassen und verstehen zu sollen“. Die 
Tatsache ist zweifellos richtig; nur daB sie einen Vorwurf bedeute, werden 
XiBl heute, wo psychologische Erklarungsversuche nicht mehr perhorres- 
ziert werden, wenige zugeben. 

Das ist in der Tat die eine gemeinsame Eigentiimlichkeit dieser 
endogenen, funktionellen Krankheiten, daB sie zu psychologischen Deu- 
tungen immer wieder herausfordem. Sie tun es, weil ihre Symptome 
nichts prinzipiell Neues bedeuten, sondern durch flieBende Ubergange mit 
den Erscheinungen des gesunden Seelenlebens verbunden sind, so eng 
verbunden, daB im Einzelfall die Entscheidung „gesund oder krank“ 
schlechterdings unmoglich werden kann. Die Stimmungsschwankungen 
der Manisch-Depressiven, Hemmung und Erregung, die Suggestibility und 
die hypochondrische Neigung der Hysterischen, die Kampfeslust des Queru- 
lanten und so vieles andere, was hierher gehort, das sind alles Dinge, fiir 
die der Gesunde Analogs in seinem eigenen BewuBtsein besitzt, und die 
er nur deshalb — je nach seiner personlichen Anlage der eine mehr 
diesen, der andere mehr jenen Zug — verstehen und nachempfinden kann. 

Dazu kommt als ein zweites durchgehendes Band, daB sich eben 
diese Psychosen klinisch sehr hiiufig mischen und verbinden, daB tlber- 
gange zwischen ihnen vorkommen und daB manische, melancholische, 
paranoische und hysterische Krankheitsziige bei schwer belasteten Menschen 
zuweilen zu Symptomenkomplexen zusammentreten, die eine einfache. 
schematische Diagnose schlechterdings unmoglich machen. 

Denn das ist das dritte, was die Verwandtschaft dieser Formenkreise 
beweist: sie erwachsen alle auf dem Boden der ererbten nerviisen Ent- 
artung. Die Bindeglieder zwischen der Psychopathologie bei aus- 
gesprochenen Psychosen dieser Gruppe und den Erscheinungen des nor- 
malen Seelenlebens lassen sich so gut wie immer in der Psychologie der 
Deg6n6r6s, in den abnormen Ziigen der konstituell Xervosen auffinden. 

Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrle. 32 
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DaB das manisch - depressive Irresein, die echte Paranoia und die 
Hysterie fast immer nur bei nachweislich belasteten Menschen angetroffen 
werden, steht fest. Auch eine gleichartige Vererbung in dem Sinne ist, 
wenigstens durch Vorster’s Untersuchungen, wahrscheinlich gemacht, daB 
das manisch-depressive Irresein gewohnlich in einer Familie immer wieder- 
kehrt. Unsere eigenen Untersuchimgen*) erweitern diese Feststellungen 
in einer von Specht schon vermuteten Weise: es bestehen wohl sicher 
innere, hereditare Beziehungen zwischen dem manisch-depressiven Irresein, 
der Paranoia, der Hysterie und alien nervosen Entartungszustanden iiber- 
haupt. Ausnahmen von dieser Regel haben sich bei unserem Material 
nicht so haufig gezeigt, daB sie durch die Annahme einer gehauften und 
dabei ungleichartigen Belastung nicht erklart werden konnten. Das wiirde 
namentlich fur die Falle gelten, in denen in einer in dieser. spezifischen 
Weise „entarteten“ Familie ein sicherer Fall von Dementia praecox vor- 
gekommen war. 

Die Dementia praecox — das bedarf noch einer naheren Besprechung 
— verhalt sich in alien diesen Beziehungen durchaus anders. DaB wir 
ihren KrankheitsauBerungen psychologisch zum mindesten ebenso hilflos 
gegeniiberstehen, wie denen der Paralyse, ist u. E. ebenso sicher, wie daB 
eine wirkliche Mischung zwischen dieser Krankheit und den zirkularen 
Formen oder auch der echten Paranoia entweder gar nicht oder nur ganz 
ausnahmsweise vorkommt. Die Beziehungen zur Hysterie sind allerdings 
noch so ungeklart, daB darin ein Yorbehalt gemacht werden muB. Die 
Ursache der Dementia praecox kennen wir ja nicht. Welches aber auch 
ihre Beziehungen zur Entartung und ihr Yerhalten in bezug auf die Yer- 
erbung sein mogen, vom manisch-depressiven Irresein und von der Paranoia 
werden wir sie gerade in diesem Zusammenhange scharf trennen miissen. 

Soweit es die Dementia praecox angeht, miissen wir also Mobius 
widersprechen, der im iibrigen die hier vertretene Auffassung so klar 
ausgedriickt hat, daB wir ihm jetzt das Wort geben wollen 2 ): „Exogene 
Krankheiten sind solche, deren Ursache von auBen kommt, also haupt- 
sachlich die Yergiftungen. Progressive Paralyse und Alkoholismus sind 
die Hauptvertreter. Hier gibt es scharfe Grenzen, und es ware Unsinn, 
von einem Ubergang zwischen Paralyse und Alkoholismus zu reden. Bei 
den endogenen Krankheiten dagegen ist die wesentliche Bedingung die 
von vornherein vorhandene abnorme Beschaffenheit des Menschen, die 


*) Diese werden demniichst ausfuhrlich publiziert werden. 

2 ) P. J. Mobius, tiber Scheffel’s Krankheit. Mit einem Anhang: Kritische Be- 
merkungen iiber Pathographie. C. Marhold, Halle a. S., 1907. 
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Entartung; alles was von auBen aul ihn einwirkt, ist nur Gelegenheits- 
ursache. Ein Mensch mag so entartet sein, wie er will, wenn er nie 
Alkohol aufnimmt, kann er nicht an Alkoholismus erkranken. Endogene 
Krankheiten aber konnen auf Grund der Entartung durch die verschieden- 
sten Einwirkungen entstehen, durch alle die bunte Menge der von den 
Lehrbuchem aufgefuhrten ,Ursachen‘. Die Folge ist, daB es hier keine 
scharfen Grenzen gibt Alle Formen oder Variationen des Entartungs- 
irreseins sind durch Ubergange verbunden. So notwendig wie es ist, bei 
den exogenen Krankheiten entweder—oder zu sagen, so schadlich ware 
es, wollte man die endogenen Formen voneinander unterscheiden, wie man 
Bleivergiftung von Arsenikvergiftung, Abdominaltyphus von Eiterfieber 
trennen muB. Es will mir scheinen, als hatte man diese Unterschiede 
noch nicht tiberall recht begriffen. So streiten sich die Leute uber die 
Abgrenzung der Paranoia von der Dementia paranoides, so will Magnan 
Paranoia completa von den sonstigen Formen der Paranoia ganz abgetrennt 
wissen. Das muB auf Wortstreit hinauslaufen, weil es in der Wirklichkeit 
keine Grenzen gibt. Unmerklich geht eine Variation in die andere uber, 
und alle sind die Kinder einer Familie. In einem gewissen Grade ist 
es auch mit der Dementia praecox und der manisch-depressiven Erkrankung 
so, auch hier gibt es Ubergange. Freilich muB man weniger an die 
schweren Erkrankungen denken, die man im Irrenhause trifft, als an die 
leichten Formen. Diese sind natiirlich je leichter, um so symptomenarmer, 
verwaschener. Je mehr man sozusagen eine endogene Form verdunnt, 
•lurch Zusetzen von Gesundheit, um so mehr verwischen sich die Grenzen. 
SchlieBlich gibt man das Unterscheiden auf und spricht nur noch von 
Xervositat, obwohl diese im Grunde nichts Eiuheitliches ist, und der auf- 
merksame Beobachter bei den Nervosen die paranoischen, die manischen 
und anderen Elemente oder Ziige noch sehr wohl erkennen kann. Diese 
Dinge sind noch viel zu wenig studiert, und das geistlose ,Neurasthenie‘- 
Gerede stumpft den Blick erst recht ab. Geht man von der Nervositat 
aus, so findet man Wege, die von ihr zu jeder der psychiatrischen Haupt- 
formen fiihren, Wege, die erst allmahlich auseinander weichen.“ 

Diese Auffassung von Mobius, die Ansicht von der Zusammen- 
gehorigkeit aller endogenen Geisteskrankheiten, ist, soviel ich sehe, niemals 
entschieden bestritten worden. Sie wird aber ignoriert und stillschweigend 
beiseite geschoben, wenn Fragen erortert werden, wie die, welche DreyfuB 
und Specht behandelt haben. Eine Verwandtschaft von manisch-depres- 
sivem Irresein und Paranoia im Sinne von Mobius braucht kaum noch 
eigens zu bewiesen werden, der Versuch von Specht muB also, ebenso wie 
der von DreyfuB, etwas anderes bedeuten, als Mobius gemeint hat. Er 
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setzt ganz andere Grundanschauungen liber die gegeDseitigen Beziehungen 
der Psychosen voraus, die Mobius endogene nennt 

Wir koramen damit an den Punkt zurtick, an dem wir oben stehen ge- 
blieben waren. Die Frage, ob dielnvolutionsmelancholie und die Paranoia zum 
manisch-depressiven Irresein gehoren, hat nur dann einen Sinn, wenn das 
manisch-depressive Irresein durch irgendein Merkmal zu einem festen Be- 
griff gestempelt wird. DaB weder die Symptomatologie noch der Verlauf 
ein solches Merkmal bieten, ist schon zu zeigen versucht worden; man 
muB also an ein anderes Kriterium denken, wenn man mit solchen 
Krankheitsnamen wie mit feststehenden Begriffen operiert Dieses als 
selbstverstandlich vorhanden vorausgesetzte Kriterium sehen wohl die 
meisten Forscher in der pathologischen Anatomie dieser Psvchosen. 

NiBl hat vor einigen Jahren vorgeschlagen, den Begriff der „funk- 
tionellen Krankheiten“ ganz aufzugeben, weil er nur Verwirrung schiife 
und immer wieder zu dem „fundamentalen Irrtum“ AnlaB gabe, „daB der 
psychische Mechanismus durch die Geisteskrankheiten nicht % verandert 
wird und identisch ist mit dem Mechanismus des geistig normalen Menschen' - . 
An einem bestimmten Beispiel hat derselbe Autor das damals so demon- 
striert, daB er sagte, der Begriff der funktionellen Storungen verhindere 
die Psychiater daran, einzusehen, daB die Hysterie eine Storung darstelle, 
deren Grundlage ebenso pathologisch-anatomiscb definierbar sei, wie die 
der Paralyse, und deren Erscheinungen man deshalb ebensowenig psycho- 
logisch zu deuten versuchen diirfe, wie die der Gehirnerweichung. 

Man kann zu der Frage der Klassifikation der Psychosen u. E. in 
keiner Form und von keinem Ausgangspunkte aus Stellung nehmen, ohne 
sich vorher liber die grundsatzliche Frage klar geworden zu sein, die 
NiBl hier beriihrt hat. Derselbe Autor hat damals die Inkonsequenz der 
Irreniirzte getadelt, die immer behaupteten, unter funktionellen Psychosen 
nichts weiter zu verstehen als organisch bedingte Seelenstorungen mit 
noch nicht bekannter Anatomie, und die trotzdem in der psychologischen 
Analyse der Krankheiten einen grundsatzlichen Unterschied zwischen 
organischen und funktionellen Leiden zu machen pflegten. Der Yorwurf 
war nicht ganz ungerechtfertigt, es verbarg sich oft viel Unklarheit hinter 
dem Begriffe der „funktionellen“ Psychosen. Inzwischen hat sich die 
Sachlage einigermaBen geandert, wenn auch nicht in NiBl’s Sinne. Hoche 
(1. c.) hat wenige Jahre nach NiBl’s Vortrag das Dogma von der patho- 
logisch-anatomischen Bedingtheit aller funktionellen Psychosen entschieden 
bekampft. Der Widerspruch, den er damals fand, ist seither viel weniger 
lebhaft geworden, und heute wild die erwiihnte Parallele zwischen Paralyse 
und Hysterie kaum noch viel Ankanger finden. Wir sind sehr weit 
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davon entfernt, denBegriff der „funktionellen“ Psychosen auf- 
zugeben, und gerade das rechtfertigt diesen Begriff, daB diese 
Psychosen eine Anatomie im Sinne der Paralyse gar nicht 
haben konnen. 

Da alles seelische Geschehen an materielle Yorgange im Gehirn ge- 
bunden ist, so sind naturlich auch die Erscheinungen der Hysterie 
materiell bedingt. Diese materiellen Yorgange sind auch gewiB von denen 
gesunder Menschen verschieden, aber der Art — wenn vielleicht auch 
nicht dem Grade — nach doch wohl nur in demselben Sinne, in dem wir 
an verschiedene Gehirnprozesse schon bei zwei sehr unahnlichen, gesunden 
Personlichkeiten zu denken gewohnt sind. Etwas grundsatzlich Neues 
werden wir in dem Gehimmechanismus hysterischer Individueu eben 
deshalb nicht voraussetzen durfen, weil die Grundelemente ihrer Psycho- 
logie in den Erscheinungen des normalen Seelenlebens schon vorgebildet sind. 

Ist es unzulassig, diese Erwagungen auch auf das manisch-depressive 
Irresein und die Paranoia anzuwenden? Es ist u. E. sehr moglich, daB 
sich bei ausgesprochenen Fallen dieser Art einst auch greifbare anatomische 
Veranderungen finden lassen werden, die mit der Psychose in ursachliche 
Beziehungen gebracht werden konnen; notwendig ist auch das wohl nicht. 
In jedem Falle darf das nur fiir die echten, reinen und ausgesprochenen 
Formen erwartet werden; im ganzen betrachtet werden sich die Dinge 
sehr wahrscheinlich anatomisch-pbysiologisch ebenso verhalten wie psycho¬ 
logist: auch das krankhafte physische Geschehen im Gehirn wird durch 
flieBende Ubergange mit dem gesunden verbunden sein, und so wird sich 
auch anatomisch eine scharfe Grenze zwischen gesund und krank ebenso- 
wenig ziehen lassen wie zwischen manisch-depressiv und paranoisch. 

Sehen wir aber von dem Dogma der anatomisch definierten Krankheits- 
einheiten im Sinne NiBl’s fiir die endogenen Storungen ganz ab, so ver- 
Ueren die Fragestellungen von DreyfuB und die von Specht beinahe 
jede innere Berechtigung. Dann ist es viel natiirlicher, in alien diesen 
Psychosen Spielarten der ererbten nervosen Entartung zu sohen, denen 
alien die Beziehung zur normalen Psychologie gemeinsam ist. Die Ent¬ 
artung bringt Eigenschaften des Gesunden in ungleichmaBiger, gesteigerter 
und krankhaft verzerrter Weise zur Entwicklung und laBt so aus der 
Periodizitat des Gesunden die Zyklothymie und die echten zirkularen 
Formen, aus seiner Suggestibility die Hysterie und aus dem MiBtrauen 
und der Kampfeslust den Querulantenwahnsinn entstehen usw. Es ware 
geradezn wnnderbar, wenn sich diese Storungen nicht gelegentlich mischen 
und ineinander ubergehen wiirden, ebenso wie es nur natiirlich ist, 
daB wir auBere Momente, korperliche und psychisclie Schadlichkeiten 
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in das seelische Geschelien bei diesen disponierten Menschen eingreifen 
sehen. 

So erklart sich die, gerade von Specht voll gewiirdigte Tatsache, dafi 
bestimmte Erlebnisse bei nervos veranlagten Menschen in gesetzmaBiger 
Weise zu psychischen Storungen den AnlaB zu geben pflegen — man 
denke an die Umzugsmelancholie, an die Gouvernantenparanoia und an 
den Querulantenwahn —, und so auch die andere, dafi wir melancholischen, 
paranoischen und melancholisch-paranoischen Psychosen gerade im Kli- 
makterium so haufig begegnen. Denn die bisherige „Melancholie“ Krae- 
pelin’s umfafite ja keineswegs nur melancholische Zustandsbilder im sym- 
ptomatologischen Sinne, sondern ebensosehr paranoische, hypochondrische, 
hysterische oder Mischungeu aus alien diesen. Nur manische Psychosen 
sind in diesem Alter sehr selten, aus Griinden, die wir nicht kennen. 

Die Involutionsmelancholie ist eben keine rein endogene 
Stoning. Man wird annehmen mtissen, daB die urspriingliche — zur 
Depression oder zu paranoischen Auffassungen disponierende — Anlage 
allein nicht ausreicht, um das betreffende Individuum psychisch entgleisen 
zu lassen, und daB nun das Hinzutreten der Involution das FaB zum Uber- 
laufen bringt Gestiitzt wird diese Auffassung durch die von DreyfuB 
merkwiirdigerweise kaum erorterte Tatsache, daB sich die Involutions¬ 
melancholie hinsichtlich ihrer Beziehungen zur Hereditat doch wesentlich 
anders verhalt als das eigentliche manisch-depressive Irresein. Kraepelin 
hat in der letzten, 7. Auflage seines Lehrbuches das zirkulare Irresein als 
eine fast rein erbliche Erkrankung dargestellt und in Ubereinstimmung 
mit anderen Autoren 80 °/ 0 seiner Patienten als erblich belastet bezeichnet. 
Die Melancholic dagegen war Kraepelin bisher geneigt, als eine Er¬ 
krankung des beginnenden Greisenalters anzusehen. Die erbliche Ver- 
anlagung, schreibt er, schiene hinter der erworbenen Disposition zuriick- 
zustehen, da er nur bei 53 °/ 0 der Kranken mit genau bekannter Vor- 
geschichte irgendeine, wenn auch ofters nur entfernte Familienanlage 
auffinden konnte. DreyfuB fand 48—50 °/ 0 der Falle erblich belastet, 
wir selbst etwa 55°/o- 

Die hier vorgetragenen Ansichten weichen, das wurde schon mehr- 
fach angedeutet, von denen anderer Autoren, speziell von den von Specht 
vertretenen, im Grunde gar nicht weit ab. Auch Wilmanns (1. c.) 
schreibt, daB in dem Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins sehr 
wahrscheinlich Krankheitsbilder zusammengefaBt wiirden, die nur aufier- 
liche Ahnlichkeiten besitzen. Bedenklich erscheint uns die neueste Ent- 
wicklung, wie sie durch DreyfuB und Specht eingeleitet ist, nur deshalb, 
weil sie zu dem u. E. irrtiimlichen Glauben Veranlassung geben muB, 
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dieses neue manisch-depressive Irresein sei eine klinische Einheit wie die 
Tuberkulose. Diese Meinung wiirde um diesen einen, groBeren Teil der 
endogenen Psychosea eine Mauer errichten, die aller weiteren Forschung 
hiaderlich werden miiBte. Die ubrigen Formen der nervosen Entartung, 
speziell die Hysterie, die auch oft genug periodisch verlauft, hat genau so 
ianige Beziehungen zu jeder einzelnen von diesen Storungen, wie diese 
untereinander. Das ware das eine. Dann aber wiirde die symptomato- 
logische Forschung u. E. sicher in sehr einseitiger Weise beeinfluBt werden, 
wenn wir nunmehr alle diese Formen nur unter dem Gesichtspunkt betrachten 
wollten, ob und wie weit manisch-depressive Ziige in ihnen erkennbar sind. 

Und endlich: Die letzte Konsequenz in dieser Entwicklung wiirde 
doch immer die sein, daB wir innerhalb der endogenen Psychosen, weil 
sie alle untereinander verwandt sind, auf die Aufstelluug bestimmter 
Formen und Formengruppen schlieBlich iiberhaupt ganz verzichten miiBten. 
Ob wir dann statt endogen manisch-depressiv sagten oder nicht, ware 
ganz unerheblich. Zu dieser skeptischen Auffassung liegt aber doch kein 
Grund vor. Die Psychiatric hat zu dieser Resignation ebensowenig AnlaB 
wie die Botanik und die Zoologie, die auch unter dem Zeichen der Ent- 
wicklungslehre an der Unterscheidung von Arten und Formen festgehalten 
haben. Notwendig ist dagegen, gerade der Ubergangsfalle wegen, daB die 
Typen rein erhalten bleiben; gerade aus den von DreyfuB und Specht 
beleuchteten Tatsachen konnte u. E. sehr wohl gefolgert werden, daB der 
Begriff des zirkularen Irreseins wieder enger gefaBt und daB speziell 
zwischen Zyklothymie, Manien, Melancholien und echten zirkularen Psy¬ 
chosen wieder stronger unterschieden werden miiBte als bisher. 

Dringender als diese Aufgabe ist wohl die Abgrenzung aller endogenen 
Psychosen von der Dementia praecox und von denjenigen Seelenstorungen, 
die wir heute bald zu dieser, bald zum manisch-depressiven Irresein oder 
zur Paranoia deshalb gerechnet haben, weil wir sie nicht verstehen und 
nicht unterzubringen wissen. Die Grenzen zwischen den zirkularen 
Formen und den jugendlichen Verblodungsprozessen sind wohl nur deshalb 
immer wieder unscharf und undeutlich geworden, weil es eine ganze An- 
zahl von Krankbeiten gibt, die sehr wahrscheinlich zu beiden Gruppen 
keine engeren Beziehungen haben. Auch hier konnen uns nur scharfe 
Begriffe, eng gezogene Grenzen, hiiben und driiben, vor Irrtumern schiitzen. 
Auch die Lehre von der Dementia praecox wird, wenigstens zunachst, 
wieder auf die Darstellung der alten Hebephrenie, der Katatonie und 
einiger paranoider Yerblodungsprozesse zuriickgefiihrt und namentlich von 
dem Gros der paranoischen Formen, durch die ihre Entwicklung bisher 
erschwert und aufgehalten wurde, befreit werden miissen. 
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XXVI. Kongreb fllr innere Medizin. 

Wiesbaden, 19. bis 22. April 1909. 

Bericht von Dr, Lilienstein, Bad Nauheim. 

Die frfiher fiblichen Ansprachen seitens Vertreter der stadtischen und staat- 
lichen Behorden fallen weg. Der Vorsitzende Schultze (Bonn) weist in seiner 
Eroffnungsrede auf die zurzeit sich andernde Stellung der inneren Medizin gegen- 
fiber der allgemeinen Medizin und gegenfiber den sich von ihr losl5senden Spezial- 
fachern hin. Im speziellen ist er gegen die Errichtung eigener Lehrstiihle fiir 
soziale Medizin. 

Als Referent der ersten Sitzung behandelte Magnus Levy (Berlin) den 
Mineralstoffwechsel in der klinischen Pathologie. 

Widal (Paris) sprach fiber die therapeutischer Dechloruration in 
Fallen von Nephritis usw., in denen die von Straufl (Berlin) beschriebene Salz- 
anhaufung zu Odemen fiihrt. 

Als Referent der Sitzung am 21. April sprach Head (London) uber Sen- 
sibilitat und Sensibilitatsprtifung. 

H. hat seint> frfiheren experimentellen Untersuchungen und klinischen Be- 
obachtungen fortgefiihrt und bespricht die Umwandlung (Umlagerung, Anderung 
der Gruppierung) die sensible Reize auf ihrem Weg zum Grofihirn erleiden. An 
den peripheren Endorganen tritt die Wiederherstellung der Funktion gruppen- 
weise ein. Die oberflachliche und die tiefe Empfindung (Haare) sind scharf zu 
trennen. 1. Die tiefe Sensibilitat enthalt die Druckberfihrung, den Druckschmerz, 
Lokalisation des Drucks, Vibrationsgeffihl und die Empfindung fiir die Rauheit 
eines Gegenstandes. 2. Die protopathische Sensibilitat enthalt den gewfihnlichen 
Schmerz, Kalteempfindung unter 28° bis Hitzeempfindung fiber 38°. 3. Die 

epikritische Sensibilitat vermittelt leichte Bertihrung, Temperaturen zwischen 26° 
und 38° C, das Erkennen zweier Zirkelspitzen und die Lokalisation. Die epi¬ 
kritische Sensibilitat stellte sich nach zirka einem Jahr als letzte wilder ein. 

Bei Verletzung des Rfickenmarks (z. B. Brown-Sequard) ist die Gruppierung 
vollstandig gegenfiber der obigen geandert. Trotz des Verlustes der Tiefen- 
sensibilitat ffir Schmerz ist die Berfihrungsempfindlichkeit z. B. vollkommen er- 
halten. Bei vollkommen erhaltener Berfihrungsempfindlichkeit kann bei spinaler 
Unterbrechung das Lagegeffihl aufgehoben sein. Bei Durchtrennung von peri¬ 
pheren Nerven gehen Hitze- und Kalteempfindlichkeit zugleich verloren und 
kehren fast gleichzeitig zurfick, bei Rtiekenmarksverletzungen kann die Hitze- 
empfindlichkeit allein verloren gehen, ebenso die Kalteempfindlichkeit. Eine Ver- 
grofierung der Tastkreise kann bei Spinalerkrankungen konstatiert werden, ohne 
dafi die Empfindlichkeit ffir feinste Berfihrung gelitten hatte. Bei peripheren 
Unterbrechungen kommt das kaum vor. Die peripheren Reize gelangen in ver- 
schiedener HOhe zur entgegengesetzten Rfickenmarkshalfte, die sensiblen Fasern 
ffir Berfihrung treten viel hoher oben fiber als diejenigen ffir Kalte und ffir 
Schmerz. Daher bleibt die erstere bei Rfickenmarksverletzungen erhalten. Die 
peripheren Reize kfinnen sclion an den Endorganen gehemmt werden, wenn sie 
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auf kein ad&quates Organ treffen. Die Anordnung der Gruppen erklart sich 
aus entwicklungsgeschichtlichen Vorg&ngen. 

Diskussion: Goldscheider, Kohnstamm. 

Arnold Siogmund (Berlin-Wilmersdorf): Die Vertretung von Head’s 

Segmentfeldern in der Nase. 

Die von Head als Begleiter der Eingeweidekrankheiten und von Giirtel- 
rose beschriebenen, in fiinffacher Weise uberempfindlichen Hautfelder, deren 
Grenzen denen der Hautsegmente oder Dermatome gleiehen, haben allesamt eine 
Vertretung in der Nase. Derm durch geeignete Behandlung der Nase lftfit sich 
die (Jberempfindlichkeit der He ad-Felder binnen Minuten aufheben. Mit ihnen 
vergehen aber auch mannigfache andere Beschwerden, besonders die in den 
„Hauptstellen“ der Head-Felder gefiihlten Schmerzen. Diese Erkenntnis stellt 
die nasale Behandlung von Deck- oder Reflexleiden auf eine wissenschaftliche 
Grundlage und erweitert so die Grenzen der Heilkunst. Aufierdem ge- 
stattet sie einen Einblick in den Aufbau unseres Korpers aus Segmenten und 
zeigt das Bestehen von bisher unbekannt gewesenen segmentlichen 
Nervenbahnen neben den altbekannten Leitungen. Autoreferat. 

Hasebroek (Hamburg): Ober infantile Muskelspannung und ihre 

phylogenetische Bedeutung fur die spastischen Kontrakturen. 

Es kommen bei im ubrigen gesunden Kindern mit der Entwicklung zu- 
sammenhangende Muskelspannungen vor, die nur aus der Phylogenie des Menschen 
auf dem Wege zur Aufrechthaltung und Aufrechtgang erklart werden ktfnnen. 
Da mit diesen Muskelspannungen die spastischen Kontraktionen nach Form und 
Wesen — nur in gesteigertem Mafle — tibereinstimmen, so kSnnen wir auch 
den spastischen Kontrakturen phvlogenetisch altere Prilformationen zugrunde legen, 
die bei pathologischer Beeintrlichtigung neuerer, besonders hemmender Inner- 
vationen wieder zum Vorschein kommen. Es handelt sich hierbei um Vor- 
fahrencharaktere, die mit der quadrumanen und kletternden Lokomotion zusammen- 
hangen. 

Von den ubrigen Vortragen hatten nur wenige allgemeineres und noeh 
weniger neurologisches Interesse. 


Society de Psychiatric de Paris. 

Bericht nach l’Encephale. Juli und August 1908. 

Sitzung vom 18. Juni. 

Joffroy erdffnet als Vorsitzender die erste Sitzung der Gesellschaft. — 
P. Janet bespricht „Un cas de delire somnambulique avec retour & Tenfanee*. 
19jahriges Madchen, das nach zahlreichen Aufregungen und Familienzwistigkeiten 
pl(3tzlich D&mmerzust&nde bekommt, die meist mit kurzem Schlaf beginnen und 
enden. Sie spielt in diesen Zust&nden, fur die sie spater gar keine Erinneruiig 
hat>, die Rolle eines 7jhhrigen Madchens, kann nicht schreiben, spricht kindlieh, 
hat zahlreiche Tiks, die sie seinerzeit wirklich hatte usw., kurz, sie versetzt sich 
voUkommen in die Zeit ihres 7. Lebensjahres zuriick, die gliicklichste Zeit ihres 
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Lebens. W&hrend dieses Zustandes fallt sie zwar eigentlich nie aus der Rolle, 
verfiigt aber doch iiber einen grofien Teil der Erfahrungen und des Wissens 
aus dem spateren Leben, wahrend sie aufierhalb des Dammerzustandes sich 
der Kindheitserinnerungen durchaus nicht so deutlich bewufit ist wie in ihm. 
Man kann diesen Zustand auch suggestiv herbeifiihren und beeinflussen. Sensi- 
bilitatsstOrungen finden sich in keinem der Zustande. J. bezeichnet den Fall als 
hysterischen; „c'est une com^die du puerilisme qui est jouee involontairement 
a la suite dune idee fixe u . — J. Voisin et Dubose: Vorstellung zweier Falle 
von „Idiotie acquise, 6pileptique spasmodique infantile et demence epileptique 
spasmodique juvenile 14 . Ein 17 und ein 7jahriges Madchen. Beide leiden seit 
friiher Kindheit an epileptischen Anfallen, zu diesen gesellen sich spater spastische 
Lahmungen, Sprachstorungen usw. Lumbalpunktion negativ. Fortschreitende 
Demenz. — Gilbert Ballet: „Des intermissions au cours de la paralysie 
gen^rale. Evolution h type discontinue 48jahriger Mann mit alien Zeichen 
einer Tabes, der mit 88 Jahren eine vierjahrige Depression und folgende ein- 
jahrige Manie mit enormen Grofienideen iiberstand. Danach blieb er geistig 
vollkommen gesund bis jetzt. B. &ufiert, er verfiige iiber eine ganze Anzahl 
derartiger Falle. In der Diskussion macht man darauf aufmerksam, dafi solche 
Falle mit Intermissionen meist Tabesparalysen seien. — Dupre stellt zwei Falle 
von *Manie intermittente et paralysie generale“ vor. Verdffentlichung steht 
spater in Aussicht. — Levy-Valensi und Boudon: „Deux cas de d^lire de 
persecution & forme demonomaniaque d6veloppes chez des debiles 4 la suite de 
pratiques spirites. 14 Welchen Krankheitsbildern die beiden Kranken angehdren, 
bleibt imklar, da fast nur die Wahnbilder, nicht die ganzen Persdnlichkeiten 
geschildert werden. Warum gerade der spiritistischen Betatigung ursachliche 
Bedeutung zugeschrieben wird, wird ebenfalls nicht klar. Sicher ist nur, dafi 
es sich um einen funfjahrigen und einen 16jahrigen Verfolgungswahn und Be- 
sessenheitswahn bei einer 40 und 48jahrigen Kranken handelt, die beide sich 
unter anderem auch spiritistisch betatigt haben. — A. Joffroy stellt endlich noch 
eine juvenile Paralyse vor (ausfiihrlich im Juliheft 1908 des Encephale erortert). 

Sitzung vom 16. Juli 1908. 

H. Claude und L6vy-Valensi: „ Paralysie generate juvenile, heredity 
svphilitique. Symptdmes apraxiques. 44 Der Fall zeigt nichts Besonderes. — 
G. Deny und G. Mai Hard: „Apraxie motrice bilaterale avec hemiparesie 
droite et apraxie des muscles des yeux.“ Ein 55jahriger Arteriosklerotiker. — 
Keraval: w Considerations cliniques sur la jargonophasie. fc Ein typischer Fall 
von Hebephrenie mit allmahlicher Entwicklung von Sprachverwirrtheit. — Seglas 
und Cotard: „D6bilite mentale. Idees de grandeur absurdes, persistant sans 
variation depuis sept ans. Signe d’Argyll. Pas de lymphocytose.* Bei einem 
39jahrigen zeigen sich unbestimmte Verfolgungsideen. Nach etwa sechs Monaten 
treten absurde Grofienideen an ihre Stelle. Pupillenstarre, Sprach- und Schrift- 
stfirung. Sieben Jahre lang das gleiche Bild ohne Progredienz, sogar mit Nach- 
lassen einiger Symptome. Lumbalpunktion negativ. Raymond und Ballet 
halten den Fall fur eine Paralyse. — Arnaud und Vallon: ^Paralysie gene- 
rale de trfcs longue duree.“ Bei einem 29j&hrigen Manne brach eine tjTpische 
Paralyse mit Tabessymptomen aus und schritt nun langsam, aber xmaufhfirlich 
durch 22 Jahre fort. — R. Dupouy: „Un cas d'hallucinations conscientes.* 
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Ein 35jahriger Mann, dem Trunke seit langerer Zeit ergeben, exbibitionierte 
im Rausch und hatte teilweise Amnesie. Nach Verbiiflung seiner Strafe geriet 
er in ungliickliche Verhaltnisse und wurde niedergeschlagen, er hflrte deutlich 
Stimmen. die ausschliefilich riefen: „Er ist Neurastheniker.* Auch von einem 
Sperling gin gen einmal diese Worte aus. Er hat fur diese Sttfrung vollkommene 
Einsieht. Als sie zurucktrat, machten sich neben unwillkiirlichen Kaubewegungen 
eigenartige Alterationen der Sprache und eine innere Stimme bemerkbar, die er 
yon jenen friiheren wohl unterschied. Vollkommene Krankheitseinsicht. Zwei 
Jahre zuvor schon einmal eine Psychose mit Stimmen, die ihn hypnotisierten, 
Verfolgungsideen, Selbstmordversuchen usw. Auch hierfiir Einsieht. Diagnostisch 
erscheint der Fall nicht vflllig geklart. — Henry Wallon: „Rapport de 
Thysterie et de l’epilepsie chez deux enfants.* Gruhle (Heidelberg). 


III. Bibliographic. 

L’Ene^phale. III. Jahrgang. Nr. 4 —9. April bis September 1908. 

Ernest Dupre und R. Charpentier: *Des Psychopolyneurites chroniques.* 
8 S. Ein Fall: chronische Polyneuritis im AnschluB an Alkoholismus und schwere 
Influenza mit deutlicher geistiger Schwftche und besonders GedachtnissWrungen. 
— Roger Dupouy und Rene Charpentier: *Traumatismes craniens et 
troubles mentaux.* 18 S. Kurze allgemeine ErCrterung des Themas mit einigen 
Literaturangaben und Schilderung eines Falles: Nach einem schweren Trauma 
vollkommener Verwirrtheitszustand mit heiterer Erregung und Ausgang in Hei- 
lung. Einer allgemeinen Schwachung duroh ein altes Leberleiden wird atiologische 
Bedeutung zugesprochen. — Serge Soukhanoff-Moskau: *Sur la melancolie 
alcoolique.* 7 S. Unter diesem Namen versueht der Verfasser aus den be- 
kannten alkoholischen Psychosen ein besonderes Bild herauszultfsen, doch vermag 
er nicht zu iiberzeugen, dafi seine Alkoholmelancholien etwas anderes sind als 
langdauernde Alkoholhalluzinosen. — Das vierte Heft bringt auBerdem die 
Fortsetzung des Joffroy-L6ri r schen Versuches, die Tatsachen der Paralysen- 
histologie zu besprechen. Abteilung: Moelle. et nerfs. 28 S. — Im fflnften 
Heft behandeln G. Etienne-Naney und Ch. Champy-Paris auf 15 S.: ^Les 
lesions cellulaires des cornes ant^rieures de la moelle dans les arthropathies 
nerveuses*, 1. bei einer Tabes. 2. einer Syringomyelie, 3. einer Muskelatrophie 
(Typus Aran-Duchenne). — G. Fumarola-Rom: „Sur la signification du 
ph6nom^ne de Bell. tt 18 S. Da der Verfasser in der Literatur verschiedene 
Angaben iiber das Verhalten des Augapfels beim LidschluBversuch bei Fazialis- 
parese fand, untersuchte er 32 Falle und verglich die Befunde mit dem Ver¬ 
halten Gesunder. Seine Ergebnisse sind: Bei Gesunden bleiben beim Lidschlufi 
die Augen unbeweglich oder bewegen sich nach oben (meist oben auBen); bei 
Fazialislahmungen iiberwiegen die Bewegungen nach oben auBen weitaus. — 
Etienne Chabrol-Paris gibt eine ausfiihrliche, mit einer grofien Ubersicht ver- 
sehene Darlegung unserer Kenntnisse von „Les tumeurs du bulbe 4 . 35 S. Er 
kennt und bespricht 90 verfiffentlichte Falle. — Im sechsten Heft widmen 
Anglade und Jacquin-Bordeaux 9 S. einem Fall von „D6mence precoce a 
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forme paranoide (avec autopsie et examen histologique) *, der klinisch und ana- 
tomisch merkwiirdig erscheint und unklar bleibt. — D. Pachantoni-Genf: 
„La dissolution de la vie affective dans la vieillesse.* 23 S. Feuilletonistischer 
Aufsatz. — L. Trepsat: „Epilepsie et menstruation.* 6 S. T. beobaehtete 
21 Monate lang t&gUch Anfalle und Menstruationsverhalten bei 18 erwachsenen 
Epileptikerinnen. Seine sorgfaltigen Untersuchungen berecbtigen zu den S&tzen: 
Wahrend der Menstruation sind die epileptiscben Anfalle viel haufiger als in 
den Zwischenzeiten, sie treten in den letzten Tagen des Unwohlseins oft in 
Serien auf. Die Menstruation tritt bei Epileptikerinnen im allgemeinen spater 
erstmals auf, sie ist oft unregelm&fiig. Bei einer grofien Zahl der Kranken finden 
sich psychische Stfirungen wahrend der Menstruation. — A. Antheaume und 
Roger Mignot: „ Insolation et paralysie gen6rale.* 9 S. Die Verfasser be- 
miihen sich, den kausalen Zusammenhang zwischen einem heifien, schlecht er- 
tragenen ManCvertag und der mehrere Wochen darnach deutlich werdenden 
Paralyse glaubhaft zu machen, um so mehr, als kein Zeichen fur eine iiberstandene 
Lues sprach. — R. Ben on und Vladoff: * Evolution des etats dementiels 
(Art6riosclerose).* 5 S. Ein Fall von chronischem Alkoholismus und Arterio- 
sklerose mit zahlreichen apoplektiformen Anfalien, der dnrch eine sehr weit- 
gehende Besserung bemerkenswert ist. — A. Mezie-Amiens: * Confusion d61i- 
rante hallucinatoire aigu6 et psychonevrose constitutionelle. 44 9 S. Zwei Falle, 

die kriminell wurden. — Im siebenten Heft bespricht A. Joffroy auf 5 S. 
zwei Falle juveniler Paralyse, die sich durch Infantilismus und das Fehlen der 
Lues in der Anamnese auszeichnen. — F. Raymond und L. Alquier erortern 
auf 30 S. sehr ausfiihrlich „La maladie de Recklinghausen, ses varieties noso- 
logiques.* Sie behandeln systematisch und kritisch die vorhandene Literatur 
und einige eigene Falle. — Paul Sainton und F. Rathery: „ Troubles pupil- 
laires et in^galite pupillaire temporaire a bascule dans le syndrome de Basedow.* 
9 S. Besprechung der bisherigen literarisch iiberlieferten Pupillenbefunde und 
eines neuen Falles, der wechselnde Pupillendifferenz und Mydriasis zeigte. — 
G. Dromard: *Tremblement hereditaire, rappelant celui de la sclerose en 
plaques*. 9 S. Ein Fall mit sechs Schriftproben. — Auf 15 S. berichtet 
Felix Rose ausfiihrlich iiber die Hysteriediskussion in der Pariser neuro- 
logischen Gesellschaft, deren wesentlichen Inhalt schon Lewandowsky auf 
S. 843 des vergangenen Jahrgangs dieses Zentralblattes wiedergab. Ebenso 
wird hier und im neunten Heft die Aphasiediskussion auf 19 S. von Paul 
Sainton referiert, die Lewandowsky auf S. 90 dieses Jahrgangs erorterte. 
— A. Devaux und J. Logre stellen auf 17 S. „Considerations sur l’aphasie 
d'aprfcs v. Monakow* an. — Endlich findet sich ein Protokoll der Sitzungen 
der Pariser Gesellschaft fur Psychiatric vom 18. Juni und 16. Juli 1908, iiber 
das ich gesondert berichte. — Im achten Heft: J. Ramadier und L. Mar¬ 
ch and-Blois: „La glande thyroide chez les abends.* 41 S. Bei 48 Sektionen 
verschiedenartigster Psychosen im Spital von Blois wurde die Schilddriise ge- 
wogen und genauer untersucht: bei einer sehr grofien Anzahl gestorbener Geistes- 
kranker von Rodez und Rennes wurde nur das Schilddriisengewicht bestimmt. 
Die Verfasser geben ausfiihrliche Tabellen wieder und bauen auf ihren Befunden 
folgende Siitze auf: Das Gewicht der Schilddriisen schwankt aufierordentlich 
und scheint von der Gegend irgendwie abhiingig zu sein. Eine regelmiifiige Be- 
ziehung zu irgendeiner Psychose liefi sich, abgesehen vom Kretinismus, nicht 
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auffinden, weder was das Gewicht noch den makrosbopischen oder mikro- 
skopischen Befund betrifft. — G. Dromard: *Apraxie et D^mence pr6coce/ 
13 S. Die Absonderlichkeiten verschiedenartiger Bewegungen bei zwei Fallen 
werden im einzelnen beschrieben und versuchsweise systematisch geordnet. Die 
beiden FSLlle selbst sind nur ganz kurz wiedergegeben. — Edmond Cornu: 
,Le rein mobile dans ses rapports avec les troubles mentaux/ 5 S. C. wendet 
sich gegen die h&ufige Annahme, dafi die Wanderniere sehr verbreitet sei, er 
warat besonders vor leichtfertiger Stellung dieser Diagnose bei Psychopathen. 
— Ch. Ladame gibt auf 16 S. ein kritisches Dbersichtsreferat iiber *I/asso- 
ciation des idees et son utilisation comme m6thode d'examen dans les maladies 
mentales/ Er beriicksichtigt besonders deutsche Arbeiten. — Pailhas: „De 
Tart primitif ehez Tali6n6 (Sculpture)/ 3 S. Eine Tafel. — M. Pain und 
Schwartz: „Hallucinations avec impulsions sous Tinfluence du tabac/ 2 S. 
Ein sehr zweifelhafter Fall. — Im neunten Heft: P. Sollier und M. Chartier: 
*Un cas de syringomy61ie cervico bulbaire; d^but par un hoquet persistant/ 
11 S. — Ettore Levi: „Nouvelles recherches graphiques sur le ph6nomfcne de la 
trepidation du pied/ 38 S. Beschreibung eines eigenen Apparates zur Auf- 
zeichnung der FuBklonusbewegung. Untersuchung von 36 organisch Erkrankten, 
52 ^ r eurotikern, 7 an Infektionskrankheiten Leidenden. Abbildung einiger 
Kurven. Levi's Methodik erlaubt es, den echten vom Pseudoklonus sicher zu 
unterseheiden, doch gibt es Mischformen. — F. Raymond: *Quelques con¬ 
siderations generates sur les atrophies musculaires progressives et les maladies 
connexes/ 12 S. Eine interessante Besprechung der bekannten Muskel- 
atrophieformen unter besonderer Beriicksichtigung atypischer Falle und ihrer 
nosologischen Stellung. — Rene Charpentier berichtet auf 15 S. iiber die 
neurologischen Themen des Neurologen- und Psychiaterkongresses franztfsischer 
Zunge zu Dijon, 8.—8. August 1908. Gruhle (Heidelberg). 

F. Plant: Die Wassermann’sche Serodiagnostik der Syphilis in ihrer 

Anwendung auf die Psychiatrie. G. Fischer, Jena 1909. 

Die Literatur iiber serodiagnostische Untersuchungen der Syphilis ist in 
den wenigen Jahren seit Entdeckung der Methode ins Ungeheure gewachsen, und 
wer nicht selbst Gelegenheit hatte, sich speziell mit dieser Frage zu beschaftigen, 
steht ratios vor der Fiille des ungesichteten Materials. Um so freudiger ist 
es zu begriiBen, daB uns der Yerfasser, dem wir gemeinsam mit Wassermann 
die erste grundlegende Arbeit verdanken, in dem vorliegenden Buche an der 
Hand seiner grofien Erfahrung iiber den heutigen Stand der ganzen Frage 
orientiert, was die Methode von ihren anf&nglichen Versprechungen gehalten, 
und was sie nicht gehalten hat, und welche neuen Fragestellungen seitdem 
hinzugetreten sind. 

Zur Einfiihrung bringt der Yerfasser eine kurze theoretische Darlegung 
iiber das Wesen der Serodiagnostik mit historischem tjberblick und kriti- 
scher Besprechung der einschlagigen Arbeiten. Er kommt dabei zu 
dem Schlusse, daB eine theoretische Begriindung der Reaktion zurzeit. noch vollig 
unmoglich sei, wahrend an dem praktischen Resultate niemand mehr zweifeln 
kann. Bei seinen ersten Untersuchungen schien es allerdings festzustehen, daii 
die in Wirkung tretenden Stoffe, die den Korperfliissigkeiten luetischer Personen 
entnommen waren, richtige Antikorper seien, mit denen das aus Lebern luetischer 
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F6ten gewonnene Extrakt als Antigen in Yerbindung trete, zumal man nur aus 
solchen Lebern wirksame Substanzen erhielt, in denen die Spirochaeta pallida in 
reichlieher Menge vorhanden war. Da zeigten aber andere Untersucher, daB 
sich auch mit wasserigen und alkoholischen Extrakten aus normalen Lebern, 
alkoholischem Extrakt aus Meerschweinchenherzen, ja auch mit Lipoiden, wie 
Lezithin, iihnliche Wirkungen erzielen lassen, so dafi dann schliefilich von ver- 
schiedener Seite die Cberzeugung gefiufiert wurde, es handele sich auch bei den 
Extrakten aus luetischen Lebern nur um Lipoidsubstanzen, und die Reaktion 
besitze keinerlei spezifischen Wert. Denn dafi die Komplementablenkung moglich 
ist, auch ohne dafi es sich um wirkliche Antigene und Antikdrper handelt, 
zeigte Seligmann durch Versuche, in denen er mit dem gleichen Erfolge zwei 
Kolloide aufeinander wirken lieB. Dadurch veranlaflt, glaubten andere Autoren 
auch die Wassermann sche Reaktion als einfache Kolloidreaktion ansehen zu 
dtirfen, da sich eine Reihe von Momenten fand, die als typisch fur die Kolloid¬ 
reaktion betrachtet werden; doch ihre Schlfisse sind nach Ansicht des Yerfassers 
wenig beweisend, da jene mit Extrakt aus Meerschweinchenherzen statt mit 
luetischem Organextrakt arbeiteten und die biologische Identitat dieser beiden 
Gemenge noch recht zweifelhaft ist. Was ffir ein biologischer Yorgang der 
Wassermann'schen Reaktion zugrunde liegt, lafit sich zurzeit noch nicht sagen. 
Verfasser stellt uns drei Moglichkeiten, die der Wahrheit am n&chsten zu komraen 
scheinen, zur eigenen Wahl. 1. „Die Wassermann'sche Reaktion ist eine fur 
die Lues biologisch spezifische Antigen-Antiktirperreaktion; dabei haben einer- 
seits die Antikorper die Eigentfimlichkeit, nicht nur mit dem luetischen Antigen, 
sondem auch mit normalen Gewebsbestandteilen zu reagieren, und andererseits 
steht das Antigen den Lipoiden sehr nahe bzw. ist es eine spezifische Eiweifi- 
Lipoidverbindung." 2. „Die reagierenden Substanzen des Luesserums sind keine 
Antikorper, jedoch Substanzen, die ihre Entstehung der luetischen Infektion ver- 
danken und die eine chemische Affinitat zu den Lipoiden besitzen (Toxine?).* 
3. *Es gehen bei der Wassermann'schen Reaktion spezifische und nicht spezi¬ 
fische Bindungsvorg&nge nebeneinander her.“ 

Von den verschiedenen als Antigen angewandten Kfirpern halt Verfasser 
das wasserige Extrakt aus den Lebern luetischer Foten fiir das beste und 
sicherste. Nur dafi dieses Mittel so schwer zu beschaffen und dafi es so un- 
gleichmafiig in seiner Wirkung ist, lafit einen Ersatz wfinschenswert erscheinen. 
Als solcher kame zurzeit nur das alkoholische Extrakt aus Meerschweinchenherzen 
in Frage, das aber viel unsicherer wirkt und auch dfters bei Fallen ini Stiche 
lafit, bei denen man mit dem luetischen Extrakt noch positive Reaktionen er- 
zielte, ganz abgesehen davon, daB seine biologische Identitat mit den luetischen 
Extrakten noch recht zweifelhaft ist. Lipoide sind nur in ganz grofien Dosen 
brauchbar; doch tritt damit zugleich eine die Hamolyse hemmende Tendenz in 
Erscheinung, die sich durch Steigerung des hamolytischen Serums nur unsicher 
bekampfen lafit. So ist eine Anderung der bisherigen Versuchsanordnung zur¬ 
zeit nicht angezeigt. 

Das, was Verfasser fiber die Technik der Reaktion ausffihrt, bedarf der 
genauesten Beherzigung ffir jeden, der mit dieser Methode arbeiten will; ins- 
besondere wird ausffihrlich ertfrtert, dafi keine der frfiher angegebenen Kon- 
trollen zurzeit entbehrlich geworden ist, und auf welche Art diese Kontrollen 
am besten ausgeffihrt werden. Zwei Punkte scheinen ffir den Anfanger von 
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besonderer Wichtigkeit zu sein. Einmal, dafi nur Versuche, die am gleichen 
Tage mit den gleichen Testfliissigkeiten angestellt werden, sich untereinander 
vergleichen lassen, und zweitens, daB ein wirklich brauchbares hochwertiges 
Organextrakt meist erst im Laufe l&ngeren Arbeitens gewonnen wird, so dafi 
anfanglichen negativen Resultaten keine Beweiskraft beigelegt werden darf. 

Wichtig ist vor allem, dafi die klinische Spezifit&t der Reaktion er- 
wiesen zu sein scheint. Unter 1010 Kontrolluntersuchungen an dem Serum 
normaler Menschen fand sich nach der Zusamraenstellung Wassermann’s kein 
einziges positives Resultat. Autoren, die zu anderen Ergebnissen gelangten, 
arbeiteten mit alkoholischem Extrakt aus Meerschweinchenherzen, so daB ihre 
Versuche nicht einwandsfrei sind. Interessant ist die Tatsache, daB Tiere, die 
an Protozoenkrankheiten (Trypanosomen) litten, positive Reaktionen gaben; doch 
lassen sich solche Tierversuche nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen 
und es bedarf hier noch der Nachpriifung. Die positiven Resultate von Much 
und Eichelberg bei Scharlach konnte Verfasser ebenso wie andere Autoren 
nicht best&tigen. Auch die eigenen Untersuchungen des Verfassers sprechen 
fiir eine voile Spezifit&t der Reaktion. 100 Spinalfliissigkeiten von normalen 
Personen ergaben in keinem einzigen Falle einen positiven Ausschlag, und von 
126 Seren batten nur fiinf einen positiven Befund. DaB einzelne anscheinend 
normale Menschen positiv reagieren, will nicht viel besagen, da sich eine luetische 
Infektion kaum jemals sicher ausschlieBen lafit, zumal, wie Verfasser nachweisen 
konnte, der positive Ausfall der Reaktion das einzige Zeichen heredit&rer Lues 
bei sonstigem vtflligem Wohlbefinden sein kann. Dazu war bei einem von den 
fiinf Normalen mit positiver Reaktion auch noch eine Lyraphozytose der Spinal- 
fliissigkeit vorhanden und bei einem anderen fehlten genauere anaranestische Daten. 

Verfasser wendet sich nun der klinischen Seite der Frage zu und be- 
trachtet zunftchst die Falle von Lues ohne Beteiligung des Zentral- 
nervensystems. Bei 27 Kranken wurde die Spinalfliissigkeit untersucht und 
jedesmal ein negativer Befund erhoben, dagegen gab das Blutserum von 91 
solchen Kranken in 79% einen positiven Ausschlag. Unter den 19 Patienten, 
die eine negative Reaktion hatten, befanden sich 16 mit tertiarer latenter 
Syphilis; unter fiinf Jnitialsklero9en wurde ein negativer Befund erhoben, der 
aber mit Auftreten der sekundaren Erscheinungen nacb der positiven Seite urn* 
schlug. Die Reaktion ist also als der Ausdruck der luetischen Allgemein- 
infektion zu betrachten, doch darf ihr Fehlen nicht als Beweis fiir das Aus- 
bleiben der Allgemeininfektion aufgefafit werden. Die Reaktion kann nach 
Abklingen der infektiflsen Symptome verschwinden, sie hat aber nichts mit der 
Kontagiositat zu tun und laBt sich auch nicht ohne weiteres zur Feststellung. 
ob jemand geheilt sei, verwerten. So wurde in einem Falle noch 26 Jahre 
nach der Infektion ein positiver Befund erhoben trotz griindlicher antiluetischer 
Behandlung und aufierlich vGlliger Gesundheit. 

Bei Paralyse scheint die Spinalfliissigkeit immer positiven Befund zu 
geben. In den fiinf Fallen, wo sie sowohl wie das Serum versagte, war drei- 
mal sicher eine Fehldiagnose gestellt worden. Im ganzen verfiigt Verfasser 
zurzeit iiber ein Material von 153 Kranken, worunter sich 46 Frauen befinden. 
Bei nur 62% der Manner und 58% der Frauen konnte die luetische Infektion 
anamnestisch wahrscheinlich gemacht werden, dagegen gaben samtliche Kranke 
ohne Ausnahme bei der Untersuchung des Blutserums einen positiven Ausschlag, 
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was mit Sicherheit beweist, dafi eine syphilitische Ansteckung vorausgegangen 
sein mub. Ein negativer Ausfall der Probe ist daher klinisch verwertbar und 
spricht mit grober Wahrscheinlichkeit gegen Paralyse, w&hrend ein positiver 
Ausschlag nur auf eine iiberstandene Lues hinweist. Zwischen der Intensit&t 
der Serumreaktion und der Schwere der klinischen Erscheinungen lieben sich 
keinerlei Beziehungen herstellen; dagegen deckte der Vergleich von Reaktions- 
starke der Spinalflussigkeit mit der des Serums wichtige Beziehungen auf, die 
sich allerdings nicht in ganz gleichm&fligen Reihen darstellen lieben, da Serum 
wie Extrakt hemmende und fordernde Substanzen enthalten, die hindernd in 
Erscheinung treten. So viel kann aber als sicher gelten, dab tTberwiegen des 
Serums iiber die Spinalflussigkeit nur Fallen von wenig progredientem Verlaufe 
zukommt (vgl. spater Lues cerebri), wahrend drei stiirmisch verlaufende Er- 
krankungen das umgekehrte Verhalten zeigten. Bei den gewbhnlichen Formen 
war die Reaktion der beiden Fliissigkeiten ziemlich gleichmabig im Gegensatz 
zu den Beobachtungen der franzosischen Autoren, bei denen das Serum meist 
zuriickstand. Da die wenigen Falle (sechs), in denen die Reaktion bei der 
Spinalflussigkeit negativ ausfiel, sich auch klinisch nicht sicher als Paralysen 
diagnostizieren lieben, zum Teil sich sogar spater als Fehldiagnosen heraus- 
stellten, so darf man heute schon sagen, dab der positive Ausfall der 
Reaktion bei der Spinalflussigkeit ein fur Paralyse charakteristisches 
Zeichen ist, das sich in fast alien Fallen nachweisen labt. Wahrscheinlieb 
handelt es sich sogar um ein Friihsymptom; denn Verfasser gelang es in 
mehreren Fallen, die noch ganz im Beginne waren und korperliche Veranderung 
noch gar nicht oder nur angedeutet boten, auf diese Weise die sichere Diagnose 
zu stellen. Wichtig ist, dab die positive Reaktion der Spinalflussigkeit auch 
bei der Tabes in einer groben Mehrzahl der Falle beobachtet wird, wahrend sie 
bei der Lues cerebri fast immer zu fehlen scheint; eine Bestatigung unserer 
bisherigen Auffassung iiber das Verhaltnis dieser drei Erkrankungen zueinander. 
Wenn es auch nach Ansicht des Verfassers heute noch nicht spruchreif ist, 
welchen Wert die Reaktion fiir die Differentialdiagnose bedeutet, so kann man 
doch schon mit Sicherheit erkennen, dab wir in ihr eine wichtige Bereicherung 
unserer diagnostischen Hilfsmittel erfahren haben. 

In den naehsten Abschnitten wird an einer Reihe von Beispielen von 
schwierig zu beurteilenden Fallen die Brauehbarkeit der Reaktion zur Differential¬ 
diagnose dargelegt und ihre Grenzen bezeichnet. 

Den Schlub des Kapitels bildet eine Zusammenfassung alles dessen, was 
wir iiber das Wesen der Paralyse aus der Wassermann'schen Reaktion er¬ 
fahren. Eine wirkliche Klarung der ganzen Frage diirfen wir nicht erwarten, 
da ja das Wesen der Reaktion selbst noch biologisch unklar ist. Sicher ist 
aber das eine bewiesen, dab ohne Lues keine Paralyse vorkommt und dafi 
die Paralytiker zur Zeit der Erkrankung noch als Luetiker betrachtet werden 
miissen, da sie in ihrem Blutserum den gleichen Befund haben, wie die Syphilis 
in ihren floriden Stadien. Es bestehen also enge Beziehungen zu den manifesten 
Zeiten der Lues und es ist vielleicht das Auftreten der nach Wassermann 
reagierenden Substanzen eine Yorbedingung fiir die Erkrankung an Paralyse. 
Die klinische Sonderstellung der Paralyse (und auch der Tabes) ist 
durch das Auftreten der positiven Reaktion der Spinalflussigkeit aufs neue 
sichergestellt. 
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Bei der Lues cerebri macht es die klinische Unsicherheit unserer Dia¬ 
gnose zurzeit noch unm5glich, zu bestimmten Resultaten zu gelangen. So war 
von 50 untersuchten Fallen des Verfassers nur bei 22 die Diagnose gemigend 
erhartet, und unter diesen zeigten nur drei Kranke eine positive Keaktion der 
Spinalflussigkeit, wahrend das Blutserum bei alien mit Ausnahme eines Falles 
positiven Ausschlag gab. Das ist ein wesentlicher Unterschied gegen die Paralyse 
und stimmt vftllig iiberein mit den Befunden bei der floriden Syphilis ohne 
Beteiligung des Zentralnervensystems; eine serologische Diagnose der Lues 
cerebri ist also unmtfglich. Auf die einzelnen Falle, die Verfasser an der Hand 
von recht interessanten Krankengesehichten bespricht, kann hier nicht eingegangen 
werden, ebensowenig wie auf die iibrigen 28 klinisch nicht ganz klaren Er- 
krankungen. Als besonders wichtig mtfgen nur folgende Punkte herausgehoben 
werden. Der einzige Fall, bei dem sich eine negative Reaktion des Blutserums 
fand, erwies sich bei der Obduktion als eine Meningomyelitis luetica; doch waren 
die Haupterscheinungen und der Exitus nicht durch ein Gumma, wie man ver- 
mutete, sondern durch ein hinzugetretenes Gliom verursacht worden. Zehn von 
den unsicheren Fallen, die eine positive Reaktion der Spinalflussigkeit gaben, 
sind alle klinisch paralyseverdftchtig; wahrend ein klinisch typisch paralytischer 
Kranker, der positive Serum- und negative Spinalreaktion gab, bei der Obduktion 
als Lues cerebri erkannt wurde. Von drei Fallen, die von Gaupp bei seinen 
Nachforschungen iiber die stationare Paralyse untersucht und bei denen die 
Diagnose Paralyse fur unwahrscheinlich erklart worden war, hatten zwei einen 
negativen, einer einen schwach positiven Befund der Spinalflussigkeit, wahrend 
das Serum bei alien drei positiv reagierte. Recht interessant sind auch die 
Beispiele von ganz atypischen Krankheitsbildern, die manische, paranoide und 
epileptische Psychosen vortauschten, wahrend der Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion Lues cerebri wahrscheinlich machte. Beobachtungen 43 und 44 beziehen 
sich auf die wichtige Differentialdiagnose zur Arteriosklerose. 

Unter 16 beginnenden Tabesfallen wurde bei zehn Serum und Spinal¬ 
flussigkeit gleichzeitig untersucht und dabei stets positive Serumreaktion ge- 
funden, wahrend die Spinalflussigkeit nur sechsmal positiven Ausschlag gab. In 
den iibrigen Fallen war die Serumreaktion meist, doch nicht immer positiv. Bei 
sechs Tabesparalysen war der positive Ausschlag der Spinalflussigkeit nur gering, 
was man wohl mit dem protrahierten Verlaufe dieser Form in Beziehung bringen 
darf. Eine Klarung der Tabespsychosenfrage ist von der Methode natiirlich 
nicht zu erwarten. 

Ausblicke auf ganz neue Gebiete bringt das nachste Kapitel, das sich mit 
dem hereditar luetischen Schwachsinn beschaftigt. Die Angaben iiber die Haufig- 
keit seines Auftretens sind heute noch vflllig widersprechend, da uns bisher eine 
einwandsfreie Methode zum Luesnachweis fehlte. Die Anamnese ist meist un- 
gentigend. Luetische Stigmata sind haufig nicht vorhanden oder treten erst im 
spateren Kindesalter auf und die Krankheitsbilder als solche sind nicht charakte- 
ristisch. Hier setzt die Wassermann'sche Reaktion ein. Doch bleibt sich 
auch Verfasser wohl bewufit, dafi der Nachweis der luetischen Infektion allein 
noch nicht dazu berechtigt, in alien Fallen sofort atiologische Beziehungen zu 
den betreffenden Erkrankungen herzustellen. Das Material des Verfassers setzt 
sich zusammen aus Kranken der Miinch. Psych, und der Kinderklinik, des 
Reisingerianums und den Kindern von Paralytikern, die in der Munch. Psych. 
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Klinik Aufnahme fanden, im ganzen 50 Kinder. Darunter finden sich drei 
FaUe von juveniler Paralyse, die genau den gleichen Befand wie bei Er- 
wachsenen gaben. Positive Reaktion des Serums fand sich bei einer Anzahl 
Kranker, die angeborene oder fn'ih erworbene geistige Schwache mit und ohne 
motorische Stbrungen boten, wie iiberhaupt die Trennung derartiger Sehwach- 
sinnsformen nach kbrperlichen Symptomen dem Verfasser nicht angangig scheint 
Besonders schbn lebrt dies ein Fall, wo mit l x / 2 Jahren eine voriibergehende 
Hemiplegie auftrat, die sich vttllig zuriickbildete, aber eine Demenz hinterliefi, 
die sich in nichts von den sonst beobachteten Fallen unterschied. Auch hier 
gab das Serum positiven Ausschlag. Unter sechs Imbezillen — meist Para- 
lytikerkinder — fand sich positiver Ausfall der Reaktion viermal. Bei zwei 
Psychopathen, die kdrperlich sonst Yerdacht auf Lues erweckten, verlief die 
Untersuchung dagegen negativ. Unter den 52, bei denen das Blutserum ge- 
pruft worden war, fanden sich 14 Paralytikerkinder oder Geschwister von 
luetisch Erkrankten, die selbst nichts von irgendwelchen Sttfrungen boten. Sie 
reagierten alle negativ. Von den tibrigbleibenden 38 hatten 23 einen positiven 
Befund. Unter neun nervSsen Paralytikerkindern, die keinerlei Zeichen von Lues 
an sich hatten, ergaben zwei einen positiven Ausschlag. Der Wert der Methode 
wird aber besonders schon an dem Beispiel einer Familienanamnese dargelegt, 
wo es gelang, in ungeahnter Weise die Verbreitung der Lues unter den Nach- 
kommen aufzudecken. Verfasser zeigt uns damit ganz neue Wege zur Er- 
forschung familiarer Erkrankungen. 

Ein Einflufi der Quecksilberkuren auf die Intensitat der Reaktion konnte 
nicht ermittelt werden; ebensowenig scheinen paralytische Anfaile oder das Fort- 
schreiten des paralytischen Prozesses irgendwie auf die Reaktion einzuwirken. 
Im Gegenteil zeigte die Reaktion eine auBerordentliche Konstanz, so daB Ktfrper- 
fliissigkeiten, deren Entnahme uber ein Vierteljahr auseinanderlag, genau die 
gleichen Reaktionsreihen aufwiesen. Schwierigkeiten fur die Untersuchung be- 
standen nicht, da sich die Fliissigkeiten, wenn die richtige Konservierungsmethode 
angewandt wird, leicht ein Jahr und linger aufbewahren lassen. 

Vergleiche der zytologischen Untersuchungen mit den serologischen liefien 
keinerlei Abhangigkeit voneinander erkennen; doch scheint die Wassermann sche 
Reaktion das feinere Reagens von beiden zu sein, da sich in acht Fallen von 
beginnender Paralyse bei ihr ein positiver Ausschlag nachweisen lieB, wahrend 
die zytologische Untersuchung noch normalen Befund ergab, 

Schon dieser kurze Auszug laBt erkennen, welche Fiille von Tatsachen 
und von Anregung in der vorliegenden Arbeit enthalten ist. Wer selbst mit 
der Methode zu untersuchen beabsichtigt, wird eines griindlichen Studiums nicht 
entbehren kfinnen. Aber auch wer sich sonst fiir den Fortschritt unserer 
Wissenschaft interessiert, wird das Buch mit groBem Genusse lesen. 

ReiB (Tubingen). 
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IV. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie und Neurosen. 

Benign! : Delirio acuto e sintomi di meningite. 

(Giom. di psich. clin. e tecnic. raanicom. XXXVI, 1—2.) 

Ein kasuistischer Beitrag von zwei Fallen, in denen bei Delirium acutum 
abnorm hervortretende meningitische Symptome zu konstatieren waren. Un- 
gewdhnlich war schon der Mangel an heredit&rer Anlage, die meist bei dieser 
Krankheit in hohem Mafle besteht, sowie das vorgeschrittene Alter der Falle 
(65 und 50 Jahre). Es bestanden Paresen, Kontrakturen, Rigiditat der Glieder, 
Nackenstarre usw., Zeichen, die das vollendete Bild der Meningitis vort&uschten. 
Die beiden Falle passen in keine Klassifikation des Delirium acutum, z. B. aucli 
in die Schiile’sche nicht. Zur Bianchi'schen Beschreibung passen sie nur 
teilweise. Verf. leitet die hier beschriebenen Zeichen her von meningealer 
Reizung, da es sich im Grunde bei der Krankheit um eine Meningo-Enzephalitis 
handele, die auf eine Intoxikation zuriickzufuhren sei. Bestimmtes iiber die 
Art dieser Intoxikation weiti man nicht, Bianchi will eine bazillare Form ab- 
trennen, bei der ein spezifischer Erreger im Blute kreisen soil. Nach der 
Haufigkeit, mit der man in der italienischen Literatur das Delirium acutum 
angefuhrt findet, kann man sich der Ansicht nicht verschliefien, dafl sich die 
Bedingungen dazu ganz besonders oft in Italien finden. 

Wolff (Katzenelnbogen). 

Wassermeyer (Kiel): Delirium tremens. 

(Arch. f. Psychiatrie, Bd. 44, Heft 3, 1908.) 

Monographische Darstellung einschliefilich der forensischen Bedeutung und 
der pathologischen Anatomie des Delirium tremens^ auf Grund der reichen 
Literatur und des Kieler Materials aus den Jahren 1901—1907 (284 Fiille). 

An Einzelheiten seien nur die folgenden herausgehoben. Das Delirium 
faflt W. als eine Exazerbation der chronischen Alkoholvergiftung auf, die dann 
eintritt, wenn der Organismus den an ihn gestellten Forderungen nach Leistungs- 
oder Anpassungsfkhigkeit nicht mehr gewachsen ist. — Ein Abstinenzdelirium 
erkennt W. an; 3,87 °/ 0 seiner Falle rechnet er dahin. — Konsequenterweise 
empfiehlt er prophylaktische Darreichung von Alkohol an dekrepide, verletzte 
oder operierte S&ufer. Aber auch Deliranten gibt er mit Eintritt der motorischen 
Unruhe Alkohol (taglich 2—3 Flaschen Selterswasser, dem je 15—30 ccm 96 °/ 0 
.Alkohol zugesetzt sind). — Die Mortalitat betragt nach der Kieler Statistik 9,5 %. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

Ferenezi: Kann ein durch Unfall herbeigefiihrtes Trauma progressive 

Paralyse verursachen? 

(Gydgyaszat 1908, Nr. 28. 1'ngaiiscb.) 

Bei einem Maschinenheizer, der am 8. Januar 1904 von einem Eisenbalin- 
zusammenstoB betroffen wurde, entwickelten sich, angeblich schon einige Tage 
nach dem Unfalle, psychische Veranderungen, die auf Paralyse deuteten. Kurze 
Zeit nachher wurde auch die Krankheit eklatant, so dab der Kranke im Mai 
desselben Jahres einer Anstalt iibergeben werden muLite, wo er im Januar des 
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folgenden Jahres starb. Verf. wurde nun als Sachverst&ndiger vor die Frage 
gestellt, ob zwischen dem Unfall und der Paralyse, resp. dem durch dieselbe 
verursachten Tode ein urs&chlicher Zusammenhang bestehe. — Verf. gab sein 
Gutachten dahin ab, daB der fragliche Zusammenhang nicht mit Bestimmtheit 
zu konstatieren sei, daB man aber auch die Moglichkeit desselben nicht aus* 
schlieBen ktfnne; immerhin jedoch sei es sehr wahrscheinlich, daB der Unfall, 
auch wenn die eigentliche Ursache der Krankheit eine andere war, den Aus- 
bruch und den Verlauf der letzteren beschleunigte, also verschlimmernd wirkte. 
— Der Gerichtshof akzeptierte den Zusammenhang und verurteilte die Eisen- 
bahnverwaltung zur Schadenersatzleistung. Epstein (Nagyszeben). 

Donatli: Hysterische, schlaf&hnliche (lethargische) Zustande. 

(Orvosi hetilap 1908, Nr. 30. Ungarisch.) 

Mitteilung folgenden Falles: Ein 17j&hriges Madchen, welches miitterlicher* 
seits hysterisch belastet war und durch „ungliickliche Liebe“ eine seelische 
Erschiitterung erlitten hatte, verfiel eines Tages, nachdem es zwei Monate 
vorher einen Typhus iiberstanden hatte, in einen schlaf ahnlichen Zustand, aus 
dem es 2—3 Tage nicht zu erwecken war. Einige Tage sp&ter traten wieder- 
holt Krampfanf&lle auf. Nun wurde Pat. ins Spital gebracht, wo die Unter- 
suchung mehrere hysterische Stigmata ergab. Es traten nunmehr fast jeden 
Tag 1 —12 Schlafanf&lle von */ 4 —80 minutenlanger Dauer auf; gewohnlich 
dauerten sie 10 — 30 Minuten. Diese SchlafanfSlle, deren Gesamtzahl w&hrend 
109 Tagen 209 war, traten immer pldtzlich, unvermittelt auf und unterschieden 
sich von dem gew6hnlichen Schlaf dadurch, daB die unteren GliedmaBen in 
einem tonischen Krampfzustande verharrten und daB die Pat. auch auf st&rkste 
Reize nicht reagierte; Puls und Atmung waren nicht gesttfrt. Auch als Auto- 
hypnose konnten die Zustande nicht aufgefafit werden, da wahrend derselben 
die Pat. nicht suggeriert war und fur die ganze Dauer dieser Zustande sowobl 
im wachen, als auch im hypnotischen Zustande vollkommene Amnesie bestand. 

Epstein (Nagyszeben). 

L&trdayi: Plotziich geheilte paranoide Melancholie. 

(Orvosi hetilap 1908, Nr. 46. Ungarisch.) 

Der Fall bezieht sich auf einen Gerichtsrat, den die Wahnvorstellung, dati 
er auf Grund falscher Zeugenaussagen zum Tode verurteilt worden sei, in 
Depression hielt, neben welcher Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und ein nicht 
geringer Schwachsinn bestand. Pat. war 1*/ 8 Jahre in der Irrenanstalt, wahrend 
welcher Zeit der Zustand unver&ndert blieb. Dann probeweise Entlassung. 
Am dritten Tage nach derselben pr&sentierte sich der Kranke, auch in seinem 
Aufiern vorteilhaft ver&ndert, angeblich ganz normal; Wahnideen und Schwach¬ 
sinn waren geschwunden, hingegen zeigte sich voile Krankheitseinsicht. — Die 
sehr diirftige Mitteilung wirkt in keiner Weise iiberzeugend. Weder erscheint 
die Diagnose der Melancholie gerechtfertigt, noch auch ist die angebliche Ge- 
nesung durch geniigende Beobachtung erhSrtet. Epstein (Nagyszeben). 

Salgo: Die Hypochondrie. 

(Gyogyaszat 1908, Nr. 52.) 

Verf. sieht die Hypochondrie als Krankheit sui generis an, und zwar lasse 
der Umstand, daB die Kranken endogene psychische Elemente mit dem Charakter 
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der Realitat ausstatten, d. h. da6 sie Gefuhle objektivieren, die auf Grand yon 
Halluzinationen oder wenigstens Illusionen entstanden sind, das Leiden als 
Geisteskrankheit bezeichnen. Epstein (Nagyszeben). 

Kolpin (Andernach): Mord bei Dementia praecox. 

(Friedreich’s Blatter fiir gerichtliche Medizin, 1908.) 

K. teilt zwei Falle von Mord bei Dementia praecox mit. Im AnschluB 
an den zweiten wird kurz die Differentialdiagnose gegeniiber der Epilepsie be- 
sprochen. Als Hauptstiitze seiner Diagnose fnhrt K. an: die AbstUmpfong 
aller hOheren sittlichen Gefuhle, die geraiitliche Verblodung und impulsive 
Handlungen. Haymann (Freiburg i. Br.). 

E* Nlmetk: Beitrage zur Psychologie der Zeugenaussagen. 

(Gyogyaszat 1908, Nr. 19—20. Ungarisch.) 

Mitteilung einiger interessanter Falle, in welchen Geisteskranke, Alkoholiker, 
Degenerierte ohne bose Absicht, blofl auf pathologischer Grundlage, u. a. auch 
gegen sich selbst, bis ins kleinste Detail gehende falsche Zeugenaussagen machen, 
die unter Umstftnden geeignet sind, die Rechtspflege in eine falsche Bahn zu 
lei ten. Erwahnt wird weiterhin auch ein Fall, wo mehrere Yerbrecher mit 
Bezug auf ein Delikt bewuBt falsche Selbstanklagen erhoben, um die Richter 
irre zu fiihren, was ihnen insofern gelang, als die Untersuchung erschwert und 
um 15 Monate verzOgert wurde, bis es endlich bei der Hauptverhandlung ge¬ 
lang, den verwickelten Knoten zu ltisen. Epstein (Nagyszeben). 

Roasenda: Linee generali di Psicoterapia. 

(Estr. d. Riv. Neuropat. II, 1908, 8, 9, 10.) 

Ein langerer Artikel uber die Psychotherapie im allgemeinen, wie sie bei 
Neurosen, unter denen auch die Melancholic in leichten Formen figuriert, aus- 
geubt werden soli. Die Psychotherapie l&uft hinaus auf eine Riickerziehung 
der psychischen Funktionen und wird haupts&chlich betatigt in Form der 
tTberredung. Die tTberredung allein geniigt allenfalls bei den leichteren Fallen 
von Neurasthenie infolge Dberanstrengung, bei denen nur geringe hereditare 
Momente mitspielen; ja, bei dieser Form ist vielleicht allein Ruhe und zweck- 
mafiige Ernahrung geniigend. Bei der hereditaren Form, der Psychasthenie 
also, geniigt Ruhe und Ernahrung nicht, die obsedierenden Vorstellungen 
machen die psychische Behandlung unbedingt notwendig, die etwa in der Art 
von Dubois und Oppenheim ausgeiibt wird. Doch spielt hierbei nicht, wie 
diese Autoren meinen, blofi die tTberredung eine Rolle, sondern es ist hierbei 
die Suggestion in ausgedehntem MaBe mit im Spiele. Die Namen obiger Autoren 
schon geniigen zur Suggestion. Die Suggestion bereitet den BLoden vor, dazu 
gehflrt vor alien Dingen, dafi der Kranke Vertrauen habe zu seinem Arzte. 
In den meisten Fallen ist femer die Versetzung des Patienten in eine zweck- 
entsprechende Umgebung notig, also etwa in ein Sanatorium. Allerdings ist 
Phrenasthenie ein sehr hartnackiges Leiden, und nur bei einem Teil der Falle 
hat man Erfolge von Bedeutung. Von den melancholischen, depressiven Patienten 
gehOren die mit Suizidideen unbedingt in geschlossene Heilanstalten, bei den 
leichteren Fallen kann man sein Gluck versuchen mit der Psychotherapie. Es 
scheint, dafl Verf. nicht an einen Erfolg der Behandlung bei solchen Zustanden 
glaubt, immerhin wird der Zustand ertrhglicher gemacht und der Glaube an 
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das, was der Arzt sagt, halt den Patienten aufrecht; diese Einwirkung, die bis 
zum Glauben fiihrt, geschieht durch die stete Wiederholung der tTberredung. 
Steter Tropfen hShlt den Stein. Was die Hysterie anbelangt, so ist zu ihrer 
Behandlung aufier Suggestion und tTberredung noch die Zuhilfenahme irgend- 
einer physischen Einwirkung als Verstarkung der psychischen Behandlung not- 
wendig, also etwa der faradische Strom, oder der Magnet, oder Bader, Massage 
usw. Im Notfalle kann die Suggestion hierbei durch Hypnose verstarkt werden. 
In alien Fallen ist eine minutidse kdrperliche Untersuchung, die Ofter wieder- 
holt wird, zur Unterstiitzung der Psychotherapie angebracht, der Arzt mufi 
dem Patienten zeigen, dafi er sich fiir sein Leiden intensiv interessiert und ihn 
stets beobachtet. Wolff (Katzenelnbogen). 

Ferenczl: Psychoanalyse und Padagogik. 

(Gyogyaszat 1908, Nr. 43. Ungarisch.) 

Verf., ein begeisterter Anhanger der Freud’schen Lehren, behauptet, dafi 
die heutige Kindererziehung eine formliche Zuchterin der verschiedensten Neu¬ 
rosen sei, und sucht diese Behauptung in interessanten, aber wenig oder gar 
nicht begnindeten Ausfiihrungen, deren Inhalt sich im Rahmen eines Referates 
nicht gut wiedergeben lafit, naher zu beleuchten. Es sei nur einiges erwahnt. 
Die Erziehung steht im Widerspruch zum ^Unlustprinzip*, befbrdert die Ge- 
fiihls- und Gedankenverdrangung, macht die Kinder zu Lugnern gegen sich 
selbst und erzieht die Menschheit zu „ introspektiver Blindheit*. Wenn wir 
nicht alle krank werden, so ist das nur unserer robusteren seelischen Organisation 
zu danken, aber zumindest wird mancher von uns unfahig, die Lebensfreuden 
unbefangen zu geniefien. Neurose und heuchlerischer Egoismus sind die Folgen 
der auf Dogmen beruhenden, die wahre Psychologie des Menschen nicht be- 
achtenden Erziehung. Die ganze Gesellschaft ist neurotisch (?Ref.). Wie das 
psychoanalytisehe Heilverfahren dem neurotischen Individuum Heilung bringt 
(sollte das so sicher sein? Ref.), so kann auch das Heilmittel fiir die Neurose 
der Gesellschaft nichts anderes sein, als die unverhiillte Einsicht in das wahre 
und voile Wesen des Menschen, namentlich in die nicht mehr (vielleicht doch 
noch! Ref.) unzugangliche Arbeitsstatte des unbewufiten Seelenlebens; das 
Praventivmittel aber ist die auf Einsicht und Zweckmafiigkeit, nicht auf Dogmen 
zu basierende Padagogik. Epstein (Nagyszeben). 

Ferenczl: Analytische Erklitrung und Heilung der psychosexualen 

Iinpotenz. 

(Gyogyaszat 1908, Nr. 50. Ungarisch.) 

Ankmipfend an die Mitteilung zweier behandelter Falle analysiert Verf. 
den psychischen Hintergrund der funktionellen (psychogenen) Impotenz und 
kommt zu dem Schlusse, dafi das Leiden Teilerscheinung einer Psvchoneurose 
sei, mithin im Freud schen Sinne aufzufassen und dementsprechend zu be- 
handeln sei. Ohne Psychoanalyse sei es schwer, in schwereren Fallen Heil- 
erfolge zu erzielen. Epstein (Nagyszeben). 

Henze: Die Organisation der Hilfsschule. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. ti. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 1908, 2.) 

In kurzer klarer Ubersicht werden die Grundziige und Erfahrungen des 
Hilfsschulwesens dargelegt. Die Wichtigkeit der Mitwirkung des psychiatriseh 
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durchgebildeten Arztes und die Vorteile, welche die psychiatrisehe Forschung 
hieraus ziehen kann, werden gebiihrend betont. Muller (Dtfsen). 

S. Ferenczi (Budapest): tlber Aktual- und Psychoneurosen im Lichte 

der Freud'schen Forschungen und iiber die Psychoanalyse. 

(Wiener klin. Rundschau 1908, Nr. 48—51, 24 S.) 

F. gibt im Rahmen einer kurzen Studie eine iibersichtliche Zusammen- 
fassung der Freud’schen Neurosentheorie, sowie der Prinzipien und der Technik 
der Untersuchungs- und Behandlungsmethode Freud’s, der Psychoanalyse; 
er stimmt auf Grand seiner eigenen, durch die Psychoanalyse gewonnenen Er- 
fahrungen den Anschauungen Freud’s bei. 

Verf. bespricht die zwei grofien Gruppen der Neurosen nach Freud, 
niimlich die Aktualneurosen, wozu er mit Freud die (sexuelle) Neurasthenie 
und die Angstneurose rechnet, und dann die Psychoneurosen, n&mlich die 
Hysterie und die Zwangsneurose. Die (sexuelle) Neurasthenie fuhrt er mit 
Freud in der Hauptsache auf exzessive Masturbation zuriick, die Angstneurose 
darauf, daB die „ Libido “ vom Psychischen abgelenkt wird und sich dann 
subjektiv als Angst geltend macht (beim Manne namentlich als Folge von 
Coitus interraptus, beim Weibe nach Ausbleiben des Orgasmus infolge der 
Ejaculatio praecox des Mannes). Bei Beseitigung der schadlichen Umst&nde 
schwinden auch die Symptome. 

Die Psychoneurose erfordere nach F. zu ihrem Verstandnis und als wirk- 
same Behandlung die Psychoanalyse, deren Prinzipien und Technik F. in Kiirze 
schildert und dabei ihre grofien Anspriiche an den Takt und den psychologischen 
Sinn des Arztes betont; er weist dabei auch auf die besondere Wichtigkeit der 
Traumanalysen hin. Das Ziel der Analyse ist, dem Patienten Einsicht in seine 
durch diese Behandlung bewuBt gewordenen gefuhlsbetonten (pathogenen) Kom- 
plexe und ihre Motive gewinnen zu lassen, wodurch die vorher an den Krank- 
heitskomplex gebundenen Affekte zu zweckmiifiiger Betatigung frei werden. 

Auf Grand seiner eigenen psychoanalytischen Erfahrungen stimmt F. den 
Satzen Freud's bei, daB unbewufite sexuelle Faktoren in keinem Falle von 
Psychoneurosen fehlen, ja, daB sie zumeist die Hauptrolle spielen, was nicht so 
sehr verwunderlich ist, wenn man die Bedeutung des Sexualtriebs und die ihn 
weitgehend unterdriickenden Kulturmachte in Erwagung zieht. F. gibt einige 
instraktive, von ihm analysierte und dadurch zur Heilung gebrachte Beispiele 
zu seinen Ausfiihrungen. 

Auf die, die sich fur die Freud’sche Forschungsrichtung interessieren — 
und ihre Zahl mehrt sich —, wird die Ferenczi’sche Studie anregend wirken. 

Stockmayer (Tubingen). 

E. Hermann Mfiller: Beitrage zur Kenntnis der Hyperemesis gravi¬ 
darum. 

(Psychiatr.-neurol. Wochenschr. X, 1908.) 

Ursache der Hyperemesis kann sein ein Fluor albus. Namlieh: Fluor 
kann umgedeutet werden in Sperma; Sperma ersclieint als etwas Ekelhaftes; 
Ekel erzeugt Erbrechen. Ursache kann weiter sein mit Eiter besehmutzte 
Wasche. Niimlich: Eiter fiihrt im UnterbewuBtsein hinuber zu menstrueller 
Verunreinigung der Wasche, zu Fluor- und Spermafleckeu, diese erzeugen Ekel 
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und die Briicke ist wieder geschlagen. Ursache kann sein ein Stuck zum Essen 
vorgesetztes Fleisch. Namlich: Fleisch ist das Symbolon des Membrum virile; 
dieses sei fur manche Weiber ein Gegenstand des Abscheus; Abscheu ruft 
Erbrechen hervor. Und so weiter. Immer erzeugt der irgendwie entstandene 
stark affektbetonte psychische Vorgang die somatische Erscheinung des Er- 
brechens. Man merkt: „Konversion u ! Also: Hysterie in modernster Auffassung. 
Warum auch nicht? Weshalb nicht auch die Hyperemesis gravidarum einmal 
psychanalytisch betrachten? Die Erfolge sind, wie obige Beispiele zeigen, 
glanzend; zumal wenn man unter dem gewahlten Gesichtswinkel alte Kranken- 
geschichten, bis zu 20 Jahren zuriickliegend, nachtr&glich „psychanalysiert tt . 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

A. B. Baker: Exophthalmic goiter. 

(Ophthalmology, Bd. V, Nr. 2, 1909, S. 219.) 

Verf. sucht durch eine statistische tlbersicht liber 50 von ihm beobachtete 
Basedowfalle zu beweisen, dafi die Erkrankung an sich eine giinstige Prognose 
gibt, und dafi es nicht ntftig ist, wie Barker u. a. wollen, jeden Fall einer 
Thyreoidektomie zu unterziehen. Er ist im Gegenteil der Ansicht, dafi gerade 
die operierten Falle meist schlechten Ausgang nehmen, wahrend besonders auch 
ganz schwere Falle durch geeignete symptomatische Behandlung geheilt werden 
konnen. In erster Linie sei es erforderlich, die psychische Ursache zu be- 
kampfen. Heirat und Geburten haben oft giinstigen Einflufi. Besonderen Er- 
folg hat Verf. neben der psychischen Behandlung von langer durchgefuhrter 
Bettruhe gesehen. Brons (Dortmund). 

Walter Baumann (Ahrweiler): Zur Therapie der Basedow'schen Krank- 

heit mit Antithyreoidin M5bius. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 20.) 

Mitteilung eines Falles, in dem durch eine dreiwochige Kur mit Anti¬ 
thyreoidin (3X8 bis 3 X 10 Tropfen, im ganzen 30 ccm) bei einer Basedow- 
kranken subjektive und objektive Besserung erzielt worden ist. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

Gr. Winternitz (Halle): tlber Veronalnatrium. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 31.) 

Wirkung, Neben- und Nachwirkungen des Yeronalnatriums fand W. gleich 
denen des Veronals; nur bei leerem Magen trat die Wirkung rascher ein. 
Auch die Ltfslichkeit und die M6glichkeit bequemer rektaler Anwendung sind 
Vorziige des neuen Mittels, dessen Verwendbarkeit — wenigstens in Pulver- und 
Tablettenform — andererseits etwas beeintrachtigt wird durch den schlechteren 
Geschmack. Haymann (Freiburg i. Br.). 


Fttr die Hedaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, TQbingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Juniheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 


I. Origination. 


Uber halluzinatorische Erinnerungen. 

Yon 

Prof. W. t. Beehterew (St. Petersburg). 

Man kann als halluzinatorische Erinnerungen jene eigentiimlichen 
Krankheitszustande bezeichnen, wo die Kranken friihere Ereignisse, Ge- 
sehenes oder Gehortes in Gestalt von Halluzinationen reproduzieren. Es 
ist eine wirkliche halluzinatorische Reproduktion friiher erlebter Vor- 
stellungen. 

Ich will jedoch zunachst einige hierher gehorige Beobachtungen an- 
fiihren. 

Pat, eine alte Jungfer, ohne schwere hereditare Predisposition und ohne 
AlkoholgenuB, lebte in einem Kloster, bekommt nach Influenza ein Ohrleiden 
rait schlieBlicher Nekrose beider Trommelfelle und starker Abnahme des Ge- 
hors, die auch jetzt noch fortbesteht Im Kloster hatte Pat. eine Anzahl 
Madchen in der Pragewerkstatt zu unterweisen. Infolge der starken nervosen 
Spannung durch das Ohrenleiden bekommt Pat Illusionen und Halluzina¬ 
tionen. Sie erkrankt schlieBlich an einer halluzinatorischen Psychose infolge 
der Ohraffektion. In der Pragestube hort sie beim Anschlagen des Hammers 
Worte, schlieBlich auch ganze Satze. Auch ihren Namen hort sie von 
den bei der Arbeit anwesenden Nonnen ausrufen. Sie ist dariiber bestiirzt, 
daB sie den ganzen Inhalt eines Gespraches hort, das vor einem Jahr 
zwischen ihr und den Aufseherinnen einer Anstalt stattgefunden hatte, wo 
sie friiher Handarbeitslehrerin gewesen war. Die Schulerin E. war sehr 
grob gewesen; Pat., damals noch gesund, hatte sie dafiir in eine niedere 
Klasse versetzt. Die Aufseherin bat sie, das Kind wieder aufzunehmen, 
das ihr Pflegekind war und infolge der Strafe zwei Tage weder schlafen, 
noch essen und trinken wollte. Auch die tibrigen Schiilerinnen baten die 
Pat dringend am Wiederaufnahrae der Bestraften. Diese bat schlieBlich 
um Verzeihung und fand wieder in der Handarbeitsabteilung Aufnahme. 
Dieser ganze Yorfall nun, mit den stattgehabten Gesprachen, Bitten, 
Weinen des bestraften Kindes, den Worten der Kranken selbst wurde in 
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alien Einzelheiten mittels lialluzinatorischer Gehorsbilder so genau repro- 
duziert, „als ob alles sich eben vor mir wirklich ereignet hatte 44 . Pat. war 
dariiber aufs hochste bestiirzt, erzahlte die Sache der Abtissin, welche 
darin eine „Yersuchung“ erblickte und dadurch unsere Pat sehr argerte. 

Ein anderes Mai horte Pat die Stimme ihres alten Bekannten P. Er 
erzahlte ihr sein ganzes Leben, seine Beziehungen zu anderen, Binge, die 
der Pat wohl bekannt waren. Alles, was Pat. von diesem Herrn welite, 
wiederbolte sich hier so genau, daB sie sich entsetzt flihlte. Die Pat., 
welche bis jetzt noch an chronischen Halluzinationen des Gehors leidet. 
erzahlt noch eine ganze Reihe anderer Halluzinationen als echte AVieder- 
erlebnisse fruherer Ereignisse. 

Ein anderer Pat, Alkoholiker, an alkoholischer lialluzinatorischer 
Psychose leidend, hat uber seine Halluzinationen folgendes aufgezeiclniet: 
„Eines Morgens, als ich zum Dienst in den Senat ging, kam auf niich 
eine Erau zu und bat um ein Almosen; ich hatte kein Geld bei mir und 
gab ihr nichts; als sie schon fort war, horte ich bis zur Tur des Senats- 
gebiiudes immer noch ganz klar und deutlich hinter mir die Stimme: 
,Herr Student, helfen Sie mir 4 ; ich fuhlte sogar, wie sie mich mehrmals 
an der Schulter festzuhalten suchte und mit flehender Stimme um Hilfe bat. 

Wahrend des Dienstes im Senat war mir an diesem Tage nicht leichter. 
ich horte immer noch die aufdringliche Stimme der Fran; besonders aber 
quiilten mich die Leiden der vorigen Nacht. Wenn ich nun daran dachte. 
wie das Madchen in der Nacht zu mir sagte: ,Onkel, wollen wir ihn er- 
morden 4 (dies war eine Halluzination), dann horte ich statt der Stimme 
der Frau sogleich diese Worte deutlich; oder wenn ich in Gedanken mich 
an irgendeine Phrase, so z. B. meiuer in Tomsk lebenden Schwester er- 
innere, so here ich diese sofort; jemand spricht den Satz in meiuer Niilie 
genau in demselben Ton und mit derselben Stimme. 14 In diesem Fall tritt 
die lialluzinatorische Reproduktion der erlebten Ereignisse nicht minder 
scharf hervor, wie in dem vorstehenden Fall. 

Ganz analoge ,,lialluzinatorische Erinnerungen 44 treten selbstverstiindlieh 
auch in Form optischer Bilder auf. So erzahlte mir ein Franker, weleher 
an gewbhnlichen Halluzinationen lift, daB er weitab von der Stadt, in 
weleher er ciumal in oinem Restaurant mit Freundeu gezecht hatte, eines 
Tages die ganze Einrichtung des Restaurants vor sich sail, wo er mit 
seinen Freunden an einem Tisclie sail, und unter diesen sab er auch sich 
selbst. Alles dies ersehien ihm, wie der Kranke mitteilt, so, wie es in 
Wirklichkeit geschehen war. 

Auch zu anderen Zeiten hatte dieser Mann optische Halluzinationen. 
wobei er das Gesehene und Erlebte genau reproduzierte. 
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Ein anderer Patient von mir, der an halluzinatorischem Irresein litt, 
erzahlte mir, daft er nachts beim Erwachen die Gesprache seiner Umgebung, 
die er am Tage gehort, in alien Einzelheiten wieder vemimmt Die Hallu- 
zination war in diesem Fall total objektiv, denn es schien dem Pat., als 
wenn jemand ihm von auften dieses Gesprach zuflusterte. 

Bei Epileptikem habe ich mehrfach bemerkt, daft Halluzinationen, 
welche wirklich stattgefundene Perzeptionen reproduzieren, einen bevor- 
stehenden Anfall ankiindigen. Der epileptische Anfall begann in diesen 
Fallen jedesmal mit einer melirfachen halluzinatorischen Reproduktion eines 
friiher stattgehabten Gehorseindruckes. Wenn Pat den Anfall zu einer 
Zeit bekommt, wo das letzte ihm zu Ohren gekommene Wort in dem mit 
seiner Umgebung gefiihrten Gesprach das Wort „Mensch“ war, so repro- 
duzierte er das Wort „Mensch“ spater halluzinatorisch viele Mai nach- 
einander, und diese Reproduktion dauerte so lange, bis er ganz das Bewuftt- 
sein verlor. In anderen Fallen tritt vor jedem Anfall eine und dieselbe 
stereotype Halluzination auf als Wiederholung einer stattgehabten Perzeption. 

Bei einer 42 Jahre alten Frau waren zweimal Ohnmachtsanfalle auf- 
getreten. Andere Anzeichen von Epilepsie waren nicht vorhanden. Sie 
hat aber aufterst lebhafte Halluzinationen, welche auf folgende Weise auf- 
treten. Die Pat wird anfangs „nachdenklich“ und sie bekommt Yisionen, 
manchmal hort sie auch Stimmen. Sie sieht gelegentlich fremde Personen vor 
sich, die sie fur wirklich vorhanden halt; sie ist dariiber in hochstem Grade 
erschrocben, dann erwacht sie und alles ist voriiber; Pat erinnert sich des 
Vorfalles, nur daft alles ihr wie im Traume vorkommt Einmal horte sie 
eine Stimme, welche ihr befahl, auf den Boden zu gehen; sie gehorchte 
und ging tatsiichlich dahin, wo sie einen rothaarigen groften Kerl erblickte, 
welcher ihr einen Strick anbot. Sie erschrak dariiber und erwachte. Auch 
werden friihere Erinnerungen von dieser Kranken halluzinatorisch wieder 
erlebt Sie erlebte einmal den ganzen Hergang ihrer eigenen Geburt, 
d. h. sie sah vor sich im halluzinatorischen Bilde alle Personen, welche 
bei ihrer Geburt zugegen waren, ferner die ganze Umgebung usw. 

Zu der gleichen Reihe von Erscheinungen gehoren wohl auch jene 
Beobachtungen, wo die vor dem Epilepsieanfall auftretenden Halluzinationen 
als Reproduktionen von Traumen, welche der Kranke in der Nacht vorher 
gehabt hatte, sich darstellten. Solche Falle gehoren nach meinen Beobach¬ 
tungen nicht zu den Seltenheiten. In einera meiner Falle waren die 
Halluzinationen, welche stattgehabte Traume reproduzierten, aufterst leb- 
haft und kompliziert. Der Pat sieht sich im Traum auf dem Felde 
• bei der Aussaat von Korn, sieht Kriiheu das Korn aufpicken, hort ihr Ge- 
kriichze usw. Und dieser Traum wird am Tage darauf vollstandig und 
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in alien Einzelheiten vor einem epileptischen Anfall halluzinatorisch re- 
produziert. 

In einem anderen Fall handelte es sich ura einen jungen Mann, 
welcher lauge Zeit an Kopfschmerzen litt Dazu karnen spater Symptome 
von Neurasthenic; er fing an unruhig zu schlafen und viel zu traurden, 
ohne sich nach dem Erwachen des Inhaltes der Traume erinnern zu konnen. 
Am Tage bekommt er dann Kopfschmerzen und Halluzinationen, in welchen 
er die Traumbilder wiedererkennt Diese Halluzinationen sind zusammen- 
hangslos, sie bestehen aus Linien, Gesichtern u. dgl. Nach dem Erwachen 
kann er sich des Getraumten nicht erinnern, jetzt aber erkennt er mit 
einem Mai die Traume der vergangenen Nacht. Diese Erscheinungen be¬ 
stehen schon ein ganzes Jahr. Objektiv sind dabei keinerlei wesentliclie 
Storungen nachweisbar. 

Ein anderer Pat. litt an einer organischen Gehirnkrankheit auf deni 
Boden von Lues. Es besteht Ptose des linken oberen Lides, welche 
periodisch zu und abnimmt, zuzeiten Doppelsehen und Einengung des 
Gesichtsfeldes. Pat. klagt fiber Kopfschmerzen oben und an der linken 
Schliife, welche zuzeiten sehr heftig werden und einmal sogar zum Er- 
brechen ffihrten. 

Pat. ercahlt, daB er nach UbergieBungen in einer heiBen Badestube 
in einen Zustand von Stumpfheit verfallt, wobei er alles wiedersieht, was 
er im Traum erlebte; er halluziniert dann im eigentlichen Sinne des Wortes. 
Er muB sich dann in jeder Weise zu schaffen machen, viel schwatzen usw., 
urn Erleichterung zu finden und zu sich zu kommen. In den Yisionen 
erkennt Pat alles das, was ihm ira Traume vorkam, nur erinnert er sich 
der Einzelheiten nur ganz unklar. 

Es handelt sich also in diesen Fallen um eine unter pathologischen 
Verhaltnissen erfolgende echte halluzinatorische Reproduktion von geistigen 
Bildern, welche als auBere Perzeptionen oder in Traumgestalt erlebt wurden. 

Den Typus dieser pathologischen Erscheinung bildet, weuigstens soweit 
es sich um die halluzinatorische Reproduktion wirklicher Vorfalle handelt, 
meines Erachtens die Reproduktion einer wirklichen Perception im Traum- 
bilde. Manche erleben ja das, was sie am Tage sahen und horten, nachts 
wahrend des Schlafes in Gestalt von Traumbildern. 

In manchen Fallen ist diese Erscheinung auffallend lebhaft aus- 
gesprochen. So z. B. in dem folgenden Fall. Pat, 38 a. n., verheiratete 
Frau, erblich unbelastet, hat ffinf Kinder; bei der letzten Schwangerschaft 
bekam sie eine Parese beider rechten Extremitaten, welche mit der Zeit 
noch etwas starker wurde. Die objektive Untersuchung ergab auBer der 
Parese der rechten Extremitaten noch eine leichte Parese des rechten 
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Fazialis und eine geringe Rechtsablenkung der Zunge.' Die Sehnenreflexe 
sind rechts auBerst hochgradig gesteigert. 

Schon seit frtiher Kindheit hat Pat die Eigenttimlicbkeit, daB sie alles, 
was sie am Tage interessiert hat, im Traume genau wiedererlebt War 
sie z. B. in der Oper, so erlebte sie jedesmal im Traume die ganze Oper 
von Anfang bis zu Ende in genauer Folgerichtigkeit mit alien handelnden 
Personen. Das ist bei ihr eine so gewohnliche Erscheinung, daB ihr Mann 
scherzend bemerkt, es sei fur sie der Theaterbesuch sehr vorteilhaft, da 
sie jede Oper fur dasselbe Geld zweimal zu horen bekommt Alles, was 
am Tage die Pat mehr interessiert oder aufregt, erlebt sie unweigerlich 
nochmals im Schlafe. Sie schlaft in solchen Fallen meist unruhig und 
erwacht dabei ofters, sie kann dann das Gesehene genau in alien Einzel- 
heiten erzahlen. Im tibrigen ist der Schlaf vollig normaL Pat ist uberaus 
leicht erregbar; wenn sie aus dera Theater komrat, ist sie mit den emp- 
fangenen Eindriicken so beschaftigt, daB jede Ablenkung sie stort. 

Dieser Fall ist ein Beispiel einer ganz ungewohnlich klaren Wieder- 
belebung wirklicher Ereignisse im Traume. Aber weniger ausgepragte 
Falle dieser Art sind bekanntlich nicht zu selten. Es besteht hier jeden- 
falls eine gewisse Analogie mit der halluzinatorischen Wiederbelebung 
wirklicher und ertraumter Vorgange. Die Analogie ist um so groBer, als 
der Zustand der Halluzination im einzelnen (wie z. B. bei dem letzten 
vorhin geschilderten Falle) begleitet war von Triibung und Stumpfheit mit 
Amnesieerschei nungen. 

Bei der Epilepsie erfolgte die halluzinatorische Reproduktion der Ein- 
driicke in meinen Fallen haufig als Aura, also schon im Beginn des Arr- 
falles. Auch hier hat die halluzinatorische Reproduktion Analogie mit 
Traumzustanden bzw. Wiedererleben der Wirklichkeit im Traume. 

Auch im Laufe der groBen Hysterie bilden bekanntlich frtiher erlebte 
Ereignisse nicht selten den Inhalt der Halluzinationen. 

Aus den angeftihrten Beispielen wird klar, daB die „halluzinatorischen 
Erinnerungen“ bei verschiedenen psychischen Storungen beobachtet werden 
konnen, so z. B. bei der Hysterie, Epilepsie, beim chronischen Alkoholismus, 
beim halluzinatorischen Irresein und selbst im Verlaufe organischer Ge- 
hirnleiden. 

Dieses halluzinatorische Wiedererleben vergangener Geschehnisse hat 
entschieden einige Bedeutung ftir die Pathogenese der Halluzinationen. 
Dieser Umstand fordert zum Studium der Erscheinung auf. 
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Zur pathographischen Diagnose Uber C. F. Meyer. 

Von Dr. Willy Hellpach. 

Im zweiten M&rzheft dieser Zeitschrift findet sich eine Rezension von Ur. Lange 
(Tubingen) fiber die Sadger'sche Meyer-Pathographie und eine eigene patho- 
graphische Skizze Lange’s fiber C. F. Meyer. Lange kommt zu dem Ergebnis, 
dafi Meyer manisch-depressiv gewesen sei, und er besch&ftigt sich mit den Dia- 
gnosen, die vor ihm gestellt worden sind. Es seien derer, sagt er, drei: Jit* 
von Hefl, Mtfbius und Sadger. 

Ich darf vielleicht erg&nzend hinzufiigen, daB ich selber in meiner am 
7. August 1908 eirschienenen ausfiihrlichen Besprechung von Sadger *s Sehrift 
(„Psychologische Rundschau u des „Tag“, Nr. 275) am Schlusse den Versuch ge- 
macht habe, der Diagnose Sadger's eine eigene gegenfiberzustellen, und daB 
ich zu dem Ergebnis: hochstwahrscheinlich manisch-depressiver Seelenzustand ge- 
langte. Es sei mir gestattet, den fraglichen Passus hier ausffihrlich zuzitieren: 

*Wie steht es mit Meyer s Krankheit in Wirklichkeit? Als ich so Sadger's 
Sehrift iiberlas, wurde mir die Diagnose von Mobius (Dementia praecox) doch 
zweifelhaft. Ich empfing viel ofter den Eindruck der zyklopathischen, der 
raanisch-depressiven Personlichkeit. In der Kindheit Angstigungen und Ver- 
stimmung, mit 27 Jahren eine schwere Depression, nachdem LebensfiberdruB 
und Menschenscheu schon vorher sich geaufiert haben, dann Unstetheit, Unruhe, 
Planlosigkeit, endlich, beim Nahen des *Klimakteriums u , der Umschwung. 
Meyer wird heiter, gesprSchig, schopferisch. Die Hemmung ist von ihm ge- 
noinmen, ja er wird fl iibergesprH,chig tt . Mit 63 Jahren kommt die Arterio- 
sklerose in der atypischen Form, wie sie bei Zyklopathen besonders auf- 
tritt . . . und damit leitet sich die neue Depression ein, die dann, mit senilen 
Ziigen gemischt, den Dichter nochmals in die Irrenanstalt fiihrt und bis zum 
Tode nicht wieder ganz gewichen ist. a 

Allerdings setzte ich hinzu: 

„Freilich, im einzelnen bleiben Fragezeichen, und manches scheint- 
wieder ganz und gar auf Jugendirresein zu verweisen. Vielleicht ist eine 
klinische Diagnose fiberhaupt unmoglich und handelt es sich urn eine jener 
psychopathischen Pers5nlichkeiten, in denen die Zfige aller moglichen Psychosen 
sich mischen (zyklische, paranoische, katatonische, hysterisehe). Eine Ent- 
scheidung ist nicht zu erwarten, ehe nicht der ganze Stoff eine erneute 
griindliche Durcharbeitung eidtihren hat. M 

Es ist mir eine wertvolle BestMigung, daB nun auch Lange unabhangig 
von meiner Vermutung die Diagnose w manisch-depressivstellt. Allerdings werden 
wir wohl, im Sinne meiner obigen SehlufisMze, festzustellen haben, daB es sich 
nicht urn „ kliissische, sondern um eine jener mehr verwaschenen Zyklopathien 
handelt, deren Garnierung mit anderspsychotischen Arabesken neuerdings mehr 
und mehr zur Beobachtung und Analyse gelangt. Die klinischen Beobachtungen 
. der jfingeren Kraepelin-Schule scheinen ja immer mehr zu zwei Aufassungen 
zu fuhren, die ich vor sieben Jahren meinen Studien fiber ^Nervositiit und Kultur^ 
zugrunde legte und die sich mir seither in jahrelanger Beobachtung namentlich 
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gebildeter Psyehopathen imraer eindringlicher bestiitigt haben: 1. die Zyklothymie 
ist eine ungeheuer yerbreitete Reaktionsform auf die Erlebnisse, an sick nicht 
einmal •knmkhaft* zu nennen (*zyklisches Temperament 4 * nannte ich es seinerzeit); 
2 . sie gehort in weitem Umfange in it zur „reaktiven Abnormitat^, d. h. was aus 
ihr wird und wie sehr pathologisch sie wird, hiingt sehr stark von den Er- 
lebnissen (vom , Milieu 14 ) ab (statt „reaktive Abnormitiit 4 * sagen die jiingeren 
Kraepelin-Scbiiler *abnorme Reaktion 4 *, was jn das gleiche bedeutet). Ich mochte 
ncbenher betonen, dafi die Reaktivitat durchaus niclit der Intensitat proportional ist: 
es gibt sehr leichte Zykliker mit groBer „Spontaneitiit“ ihrer Perioden, d. h. Un- 
beeinflulJbarkeit durch Erlebnisse, und recht schwere mit grower BeeinfluBbarkeit. 

Diesen Wandel in den Auffassungen halte ich fur sehr bedeutungsvoll im 
11 inblick auf die pathographisehe, uberhaupt alle „sozialpathologische“, „kultur- 
pathologische* u. dgl. Arbeit. Deren Voraussetzung ist eben das Verstiindnis 
fiir die reaktiven Abnormitiiten; fur die Modcllierung des Pathologischen durch 
die Pmwelt. Ich werde niiclistens an anderer Stelle (in der „Zeitschrift fiir 

angewandte Psychologic*) in einem urnfassenden Referat liber die Sozialpathologie 
auf diese Zusammenhange ausfubrlich zuruckkommen. Speziell fiir die Patho- 
graphie ergibt sick daraus die gegeniiber den Mobius’schen Arbeiten ein wenig 

variierte Aufgabe: nicht so sehr die * Diagnose* zu suchen (oder doch nur 

als Mit tel /um Zwcck), als die im einzelnen vor sieh gegangene Wechselwirkung 
/.wiscken Unnvelt und pathol ogischer Innenwelt sorgftiltig zu analysieren. 

ilruhle hat mit seiner Kritik der Pathographie (vgl. die Scheffel-Pathographie 
\on M obi us) so weit recht, als eine sichere Diagnosenermittlung nur aus den 
.Dokumenten 1 * (Briefen, Werken u. dgl.) namentlich bei leichteren psychischen 
Krankheitszustiinden meist unmoglich sein durfte. Aber 1. was heiBt denn 
^elbst am Krankenbett ,siehere tt Diagnose, und 2. die relevante Aufgabe der 
Pathographie, sofern diese mehr als eine Spielerei sein will, besteht nicht in 
der Diagnose, sondern in der Vertiefung des Verstiindnisses eines schopferischen 
Menschen und seiner Leistungen durch die psyehopat.hologischc Analyse. Eine 
solrhe aber ist (warum denn nicht?) muglich, ist auch ein Stuck wissenschaft- 
1 if her Arbeit, und hat prinzipiell keine andere Begrenztheit als alle „Biographie“ 
iiberhaupt, ja als alle geisteswissenschaftliche — ja als alle im weitesten Sinne 
• historische**, aueh die naturhistorische (z. B. pal&ontologisehe, phylogenetische, 
kosmogonische, geogonische usw.) Arbeit. Die „Exaktheit ft , die der Mechanik 
signet, ist nicht bloli ein Grad „ Wissenschaftlichkeit*, die die anderen Forsclmngs- 
weiseii wohl niernals erreichen werden, und nicht bloB einer, den sie nicht 
♦rmchen kdunen, sondern ist eine Art Wissenscbaftlichkeit, die sie niernals 
anstreben diirfen, weil sie damit sich selber aufgeben wiirden. Die niathe- 
niatische Sicherheit zum Wertmesser der Wissenschaftlicbkeit maclien, iiber 
diesen Kant-Irrtum sind w r ir doch heute liinaus. Und zwischen der Sicherheit, 
die uns et.wa die psychiatrische Klinik voir heute bietet, und der, die wir bei 
pathographischer Arbeit erzielen kbnnen, ist. wirklich nur ein Stufeiiunterschied, 
und inir scheint nicht einnial ein sehr grofier. 

Audi bei einer Meyer-Pathograpliie wiirde es also nicht so selir darauf an- 
komrneu, fiber den Namen der Diagnose zu streiten, als auf die psychopatho- 
logische Analyse der einzelnen Lebeiisinomente, namentlich der schopferischen. 
Insofcrn ware Sadger’s Arbeitsweise ganz annehmbar, wenn sie nur nicht eben 
hi der Art, wie sie sich der richtig gedachten Aufgabe entledigt, das Urteil 
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nur zu wohl verdiente, das Lange ebenso hart wie ich seinerzeit fiber sie 
fallt. Die Arbeit miifite noch einmal von jemandem getan werden, der die 
Materie genau kennt (ich kenne sie nur sehr obenhin) und nicht in den Dogmen 
befangen ist, an die Sadger glaubt. Ob sie sich freilich lohnt, ist eine Frage 
fur sich. Das SchOpferische und das Pathologische kOnnen in der einen Per- 
sOnlichkeit sehr eng beieinander wohnen und sich durchflechten, und in der 
anderen recht wenig Beriihrung miteinander zeigen. Ich habe den *Eindruck g 
(mehr kann ich mir nicht anmafien), als gelte fur den Fall C. F. Meyer das 
zweite, als sei der depressive Zustand mehr nur eine Hemmung des SchOpferischen 
gewesen, das dann, mit dem Wegfall dieses Druckes, ziemlich unberiihrt vom 
Pathologischen sich seinen Weg suchte. Aber ich kann mich darin t&uschen; 
das kann nur die Kleinarbeit erweisen. (Im Gegensatz zum Fall Meyer wkren 
etwa bei Goethe, wenn die Hypo these von M Obi us fiber die siebenj&hrigen 
Perioden zutr&fe, SchOpferisches und Hypomanisches sehr eng verflochten.) Der 
Mfiglichkeit, seine Arbeit umsonst getan zu haben, d. h. mit dem Ergebnis, dafi 
das Psychopathische fur das Verst&ndnis der eigentlichen wertvollen Lebensarbeit 
eines Menschen ohne rechten Belang sei, wird der Pathograph immer ausgesetzt 
sein. Aber dieses Geschick teilt er schliefilich mit jedem Forscher, und der 
gelungene Nachweis, dafi etwas nicht so sei, wie man es sich gedacht hat, ist 
unter Umst&nden einem „positiven“ Resultat an Wichtigkeit mindestens ebenbfirdig. 

Den Stand des Falles C. F. Meyer konnen wir also so bezeichnen: Es 
scheint sicher, dafi Meyer Zyklopath war, und im Anfang des Lebens bis zur HOhe 
vorwiegender depressiver, dann eine Zeitlang normaler oder selbst manischer, 
endlich wieder depressiver Gemiitsf&rbung. Jetzt heifit die Frage: Welche Be- 
deutung haben diese ZustSnde ffir sein Lebenswerk gewonnen? Vielleicht macht 
sich Lange an die Arbeit, uns diese Frage zu beantworten. Ich ffige hinzu, 
dafi mir die Nachpriifung der Frage auch ffir die von MObius klassisch 
pathographierten F&lle, also Rousseau, Schopenhauer, Nietzsche, durchaus not- 
wendig erscheint. Es sind so viele Kr&fte an der Arbeit, die Pathographie in 
Verruf zu bringen (wie auch Lange richtig bemerkt), dafi diejenigen, die 
ihre wirkliche Bedeutung kennen, alien Anlafi haben, an der gesunden Fort- 
bildung dieses Forschungszweiges mitzuhelfen. Einer der besten, van V leu ten, 
scheint leider dieses Kampffeld verlassen zu haben, um andere (poetische) Lorbeeren 
zu pflficken. Auf der anderen Seite aber bilden die Ostwald’schen Arbeiten, so 
sehr sie der kritischen Sichtung gerade von psychologischer und psychopatho- 
logischer Seite bedfirftig sind, einen wertvollen Zuwachs zu den ernsthaften 
pathographischen Bemiihungen. Die Pathographie ist wirklich das eigentlich 
klassische Verm&chtnis, das M Obi us hinterlassen hat. aber wir ehren es nicht. 
indem wir es in den Reliquienschrank stellen und bestaunen, sondem indem wir 
an der Weiterentwicklung der Idee, die sich darin verkOrpert, mitarbeiten. 
Eine bessere Zeit, als die, in der auch die klinische Psychopathologie sich zur 
Wurdigung des *Reaktiven tt im Pathologischen durcharbeitet, kann es ja dafiir 
gar nicht geben. 
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Dementia praecox und Wahnpsychosen der Degenerativen. 

Von Dr. Karl Birnbanm, Buch-Berlin. 

Prof. Bleuler hat in dieser Zeitschrift 1 ) raeine Arbeit: * Psychosen mit 
Wahnbildung und wahnhafte Einbildungen bei Degenerativen “, einer kritischen 
Besprechung unterzogen. Sie lief im wesentlichen darauf hinaus, dafi die von 
mir als degenerative Wahnpsychosen geschilderten F&lle und als charakteristisch 
fur diese herausgehobenen Ziige einfach der Dementia praecox zuzurechnen seien. 
Nun sind aber degenerative Wahnpsychosen und Dem. praec. ihrem Wesen wie 
ihren Erscheinungen nach vtfllig verschieden. Der Vergleich lehrt es. Voraus- 
setzung ist dabei nun freilich, dafi man dem die Dem. praec. Kraepelin's, nicht 
die mancher # Kraepelianer tt zugrunde legt. 

Fur die Entstehung der degenerativen Wahnpsychosen sind iiufiere, 
affektiv wirksame Geschehnisse ausschlaggebend *). Die iiberraschende Pl6tz- 
lichkeit und Schnelligkeit, mit der einzelne gefiihlsbetonte Erlebnisse (z. B. die 
Verhaftung) in zahlreichen Fallen diese Zustande auslSsen, l&Bt daran gar keinen 
Zweifel zu. Mag auch bei der Dem. praec. des 5fteren der Beginn in unmittel- 
barem Anschlufi an erregende Ereignisse der erwiihnten Art fallen — und bei 
der ungemeinen Haufigkeit der Erkrankung ist das nicht zu verwundern —, ein 
unabweisbarer innerer Zusammenhang l&fit sich jedenfalls nicht feststellen, und 
in den meisten Fallen besteht auch nicht einmal eine solche auBerliche Beziehung. 
Und es ist recht bezeichnend, dafi in der Untersuchungshaft, die ja vorwiegend 
durch die mit ihr verbundenen psychischen Erschiitterungen wirksam ist, so 
viele Degenerative akut erkranken, wahrend die Zahl der in Untersuchungshaft 
wirklich erst erkrankten Dem. praec. (also nicht etwa der dort erst als geistes- 
krank erkannten) relativ gering ist. Wo dagegen, wie bei langdauernder 
Strafhaft, zugleich auch mannigfache andere Schadlichkeiten am Werke sind, da 
bleiben auch die Erkrankungen an Dem. praec. durchaus nicht mehr so hinter 
den degenerativen zuriick. — Aufierdein bricht haufig die degenerative Psychose 
auf einmalige ftufiere AnstOfie mit einem Schlage los und setzt gleich mit 
einem vollentwickelten Krankheitsbilde umfassender Wahnbildung ein. Das 
gehflrt bei der Dem. praec. doch zu den Seltenheiten, schleichender Beginn da¬ 
gegen ist die Regel. 

Die gleiche Abhangigkeit von seelisch erregenden aufieren Faktoren zeigt 
sich auch am Verlauf der degenerativen Prozesse. Der Zusammenhang ist 
dabei so ausgepragt und einwandsfrei, dafi die Verlaufsform des Einzelfalles iiber- 
haupt nur aus ihm heraus verstUndlich wird. 

Ungiinstige aufiere Verhaltnisse bewirken Anstieg und Verharren, gunstige 
NachlaB und Abfall der Krankheitserscheinungen (Wahnpsychosen in der Haft 

*) Bleuler, Wahnhafte Einbildungen der Degenerierten. DiesesZentralblatt, 1. Februar- 
heft 1909. 

*) Unter den seelisch erschiittemden Ereignissen und Situationen steht wegen ihrer 
Haufigkeit und Wichtigkeit an erster Stelle die Haft. Ihr sollen daher auch hier die 
Beispiele entnommen werden. Selbstverstandlieh wirken aber andere psychisch erregende 
Verhaltnisse des alltaglichen Lebens, wofiir ich Falle angefiihrt habe, in gleichom 
Sinne, wenn auch meist nicht in dieser Starke und Dauer. 
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— relative Gesundheit ini freien Leben oder in der Irrenanstalt). Das ist die 
Kegel bei den degenerativen Psychosen, nieht aber bei der Dem. praee. Und 
ein soldi weitgehender Parallelismus, der, mit tiefen Einselmitten einhergehend, 
liber Jahre hinweg in gleicher Weise bei manelien Degenerierten sieh verfolgen 
lilBt und seinen charakteristisdien objektiven Ausdruck in dem Hin und Her 
zwisehen Straf- und Irrenanstalt tindet, muB fur die Dem. praee. in Abrede ge- 
stellt vverden. Denn mag man auch ohne weiteres zugestehen, dal) sieh auch 
bei ihr Versehlimmerungen oder Besserungen mit veriinderter Umgebung ein- 
stellen kbnnen, lulu tig genug gelien auf der oinen Seite solebe Einflus.se spur- 
los voriiber, treten auf der anderen Krankheitsanderungen auch oline iiuiiere 
Einwirkungen ein, und so selien wir ausgesproehene Kemissionen im gleiehen 
Milieu, umiufhaltsame Progression auch naeh Uberfiihrung in eine gunstige Uni* 
gebung (wie z. B. aus der Haft, in die Anstalt). Bei der Dem. praee. entsteht 
und liiuft ebon die Krankheit im wesentliehen naeh Gosid-zmiifiigkeiten ab, die 
iiberhaupt nieht. auf psyehisehem Gebiete liegen, sondern in der Eigenart der 
ihr zugrunde liegenden uns unbekannten organischen Yorgiinge begnindet sind, bei 
jenen degenerativen Prozessen dagegcn sehr hiiutig in unmittelbarer Abhiingigkeit 
von naehweisbaren iiuKeren EintHissen. 

Ahnliehe Beziehungen, wenn auch melir nebensiichlieher Natur, lassen sieh 
auch am Symptomenbilde uaehweisen. So besteht des bfteren ein in halt- 
lie her Zusammenhang zvvischen den degenerativen Wahngebilden und den (lurch 
das Erlebnis, die Situation hervorgcrufenen Gefuhlen und affektbetonten Vor- 
stellun gen. Es finden sieh etwa dureh die Sachlage angeregte, mehr oder weniger 
naheliegende Wunsche, Hotfnungen u. dgl. (in der Haft z. B. von Unscliuld, 
Straferlali, aber ebensogut auch aufierhalb der Iiaft andere aus dem an- 
geschlagenen Gedankenkreise erklarliehe) in wahnhaften Einbildungen entsprechen- 
den Tnhalts wieder, und auch die Auspriigung der Krankheitserscheinungen, 
ihr starkeres Hervor- und Zuruektreten und die weehselnde Stellungnahme der 
Person zu ihren wahnhaften Ideen hangt, vielfach gleichfalls von der atfektiven 
Wirksamkeit. der Situation (etwa des Termins, der Vernehmung) und den (lurch 
sie wachgerufenen Vorstell ungen (Wunschen, Absichten) ab. Eine solche speziellc 
Beziehung zu Situationseinflussen von affektiver Wertigkeit existiert bei der Dem. 
praee. kaum in einer ganz geringen Zahl der Fiille, und damn and or t auch die 
Tatsache niehts, daB man mit Ililfe symbolischer Deutungen u. dgl. eine solche 
herzustellen sieh bemiiht. — DaB alle mit Wahnbildung einhergehendon Psychosen. 
also auch die Dem. praee., ihren Wahninhalt der AuBenwelt im allgemeinen und 
oft genug der jeweiligen Umwelt im speziellen eiitnehmen, ist selhstverstaudlieh, 
aber etvvas ganz anderes. Im uhrigen lassen die verworrenen Walmideen der 
Dem. praee. vielfach selhst nieht einmal diese grohe inhaltliche Beziehung zum 
Milieu herauserkeunen. 

Es bestimmen also bei den degenerativen Wahnpsvchosen — und 
nieht, nur hei diesen, sondern auch bei anderen hierhergehdrigen 
degenerativen Krankheitsformen — auLierhalb der eigentlichen Er- 
krankung liegende Faktoren in entscheidendem MaBe das Krauk- 
lieitsbild: Psvchiseh erregende auiiere Einflusse wirken aiistoBgebend 
auf die En tstehu ng, formgebend auf den Veil auf, manclimal auch 
inhaltgebend auf die Symptome. Wo diese GesetzmiiBigkcit sieh findet — 
und sie liiBt sieh oline Sehwierigkeit in praxi am speziellen Krankheitsbilde nach- 
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weisen —, da sprieht sie gegen Dem. praec. und fur degenerative Psvehose 1 ). 
Damit ist Bleuler’s Frage beantwortet, warura und wie diese Zustiinde von der 
Dem. praec*. abgetrennt werden. Diese Antwort findet sich aber auch schon in ineiner 
Arbeit, und der Bleuler’sehe Vorwurf, ich sei sie sehuldig geblieben, trifft nieht zu. 

Mit diesen Hauptzugen degenerativer Krankheitsvorgiinge ist nun aueh ihre 
klinische Stella ng gezeiehnet. Die psyehogene Entstehung und Gestaltung 
von Krankheitsersclieinungen ist gewiB etwas Altbekanntes, fur die meisten allerdings 
wohl nieht, wie fiir Bleuler, bei der Dem. praec., als vielmehr bei der Hysteric. 

Und damit komme ich zu dem wesentlichsten Punkte meiner Arbeit, den 
engen Beziehungen zur Hysterie (resp. zu den psyehogenen Psvehosen), 
auf die ich allenthalben, und schlieBlicli noch zusammenfassend auf vollen 17 Sei ten, 
hingewiesen habe. Bleuler hat diese fur die Beurteilung der klinischen Branch- 
barkeit meines Buehes entseheidenden Darlogungen nieht erwiilmt. 

Nur kurz will ich zur Kennzeichrmng der engen klinischen Zusaminen- 
gehorigkeit beider Formen nochmals anfuhren, daB sich bei typisch Hysterischen 
auf gleiche Anliisse hin den rein degenerativen analoge Wahnpsychosen einstellen, 
dati umgekehrt bei Degenerativen typisch hysterische Psychosen (insbesondere 
fliarakteristische Bewulitseinsstorungen) auftreten: daB schlieBlicli HieBende tlber- 
giinge zvvischen protrahierten hysterischen Dammerzustanden mit Wahnideen und 
degenerativen Wahnpsychosen mit mehr odor weniger weitgehenden assoziativen 
and Orientierungsstorungen bestehen 2 ). Maher will ich nur, weil von Bleuler 
, selhst aufgegritfen, auf jene die Wahnphase einleitenden BewuBtseins- 
>tdrungen eingehen, die ich fur wichtig und hiiutig genug hielt, um sie gegen- 
iiber der Diagnose Dem. praec. ins Feld zu fiihren. Und wenn Bleuler sagt, 
daii Diimmerzustiinde ein alltagliehes Symptom bei von auBen bedingten Er- 
regungen dieser Krankheit wiiren, so muB ich dem entgegenhalten, daB uns zalil- 
reiche einwandsfreie Falle von Dem. praec. begegnet sind, die aus der Haft kamen 
und, wiewohl also den giinstigsten Bedingungen fiir das Auftreten jener Kr- 
regungen unterworfen, doch keine Spur einer BewuBtseinsstorung aufwiesen. 
Aber wiiren sie selbst etwas Alltiigliches bei der Dem. praec., so wiirde dies 
doch nichts daran iindern, daB es sich bei den initialen BewuBtseinsstbrungen 
der degenerativen Wahnpsychosen um ganz bestimnite, wohl gezeichnete, typisch 
hysterische Z u s t a n d e handelt, die mit Ganser-Stuporsv mptomen, phanta- 
stischer Situations- und Persdnlichkeitsverfiilschung einhergehen. Solclie Dinge 

l ) Dieser typische Unterscliicd tritt sogar da zutage, wo man es gar nieht vermuten 
*>llte: bei den fiir simuliert gehaltenen Fallen. Die Bilder vnn Dem. praec, die set 
gtHleutet werden, weichen chin-haas nieht wesentlich von denen auBerhalb der Unter- 
suchungshaft ah, und lediglieh an der mangelhaften Krfahrung des Beohacliters liegt es, 
'*venn ihm gewissc Ziige (etwa das MiBverhiiltnis zwischen Inhalt und Bofiihlsbetoming der 
Wahnideen) als vorgetauscht imponiereu. Die charakteristischen degenerativen Krank- 
heitszustande der Untersuchungshaft dagegen sehen vielfach wirklich wie hewn fit dunh- 
gefiihrte Simulation aus, weil eben in dieser Situation die gleiehen Affekte, AViinsuhe und 
Absichten das Krankheitsbild bestimmen, wie sic beim Normalen als Motive fiir zielhewufite 
Simulation zur Geltung kommen. (Vgl. meinen Vortrag: ,,Simulation und voriibergehende 
Krankheitszustande auf degenerativem Boden.“ Arztl. Sachverst.-Zoit. 1909, Mr. 8.) 

-) Vgl. den Fall in meinem Aufsatz: Zur Lchre von den degenerativen AVahnbil- 
dungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1909, Ileft 1. 
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kommen nach unserer Erfahrung bei der Dem. praec. nicht vor und lassen sich 
von den bekannten Symptomenbildern der Dem. praec., mit denen sie manchmal 
eine grobe Ahnlichkeit haben m5gen, wohl immer unterscheiden. 

Und so gut wie die Wahnpsychosen stimmen auch die wahnhaften Ideen 
auf hysterischem und degenerativem Boden dem Wesen nach uberein. Der 
Mechanismus ihrer Entstehung (autosuggestiv bedingte Realisierung erdachter bei 
Unterdriickung von Wirklichkeitsvorstellungen), wie er auch fur die wahnhaften 
Einbildungen der mit der Hysterie nahe verwandten pathologischen Schwindler 
gilt, ist bei der Dem. praec. nicht der iibliche. 

Naturgem&fi liegen nun auch die gleichen Weseneigentiimlichkeiten 
diesen degenerativen und hysterischen resp. psychogenen Krankheitsformen zu- 
grunde, die Labilitat des psychischen Gleichgew r ichts, Unbest&ndigkeit der seelischen 
Elemente, leichte Dissoziierbarkeit ihrer Verkniipfungen, mangelnde Einheitlichkeit 
der Bewufitseinsinhalte. Und wenn Bleuler speziell die den degenerativen Formen 
eigene „Lockerung des Zusammenhanges der Ideen, die auch die PersGnlichkeit 
noch mit betrifft% als alte Bekannte von der Dem. praec. her begriifit, so wird 
er doch zugeben mvissen, dafi es sich dabei trotz gleichartiger Bezeichnung um 
verschieden geartete und bedingte Erscheinungen handelt. Der Grund- 
charakter der Psychosen ist eben ein total andersartiger. Bei den degenerativen 
(hysterischen, psychogenen) handelt es sich um Zustande labiler Gleichgewdchts- 
lage, wie sie entweder infolge pathologischer Veranlagung dauernd bestehen oder 
voriibergehend durch eine temporar gegebene Disposition bedingt sind. Sie 
erleiden auf psychische AnstCfie hin leicht eine StSrung durch Dissoziation der 
nur locker verkniipften Elemente, kftnnen aber nach dieser Schwankung stets 
wieder in die alte Gleichgewichtsverfassimg zuriickkehren. Bei der Dem. praec. 
dagegen handelt es sich um psychotische Erscheinungen, denen, soweit wir iibersehen 
k(5nnen, tiefgehende Prozesse oft irreparabler Natur zugrunde liegen, welche durch 
organische, toxische Einflusse (Stoffwechselsttfrungen od. dgl.) herbeigefuhrt sind. 

Die enge Beziehung zu den hysterischen resp. psychogenen 
Krankheitsformen bestimmt also die klinische Stellung der degenera¬ 
tiven Prozesse. In diesem von Bleuler vermifiten * systematisehen Knochen- 
geriist* und nicht in beliebigen symptomatischen Einzelziigen liegt der 
Gegensatz zur Dem. praec. 

Anschlieflend sei noch einiger spezieller Punkte gedacht, die Bleuler heraus- 
gehoben hat. Die Kriterien, nach denen die Falle im voraus von der Dem. 
praec. getrennt werden k5nnen und bei meiner Arbeit getrennt wurden, ergeben 
sich ohne weiteres aus dieser systematisehen Aufstellung. Der haufige Beginn 
mit ,, hysterischen “ Bewufltseinsstorungen, die Entstehung und Beeinflussung der 
Krankheitserscheinungen durch affektiv wirksame Geschehnisse lassen die Diagnose 
„degenerative Psychose* 4 fast stets bereits am Anfang (wie iiberhaupt in jedem 
Krankheitsshidium) stellen, ohne daft je der Ausgang und insbesondere etwaiges 
Ausbleiben einer cliarakteristisclfen Demenz abgewartet zu werden braucht. 

Diagnostische Schwierigkeiten k5nnen natiirlich vorkommen, besonders dann, 
wenn diese degenerativen Psychosen sich, w r ie so hautig, mit angeborenem Schwach- 
sinn kombinieren, der ja dem gleichen Boden entstammt. Die nachtrSglich fest- 
gestellte psychische Defektuositat kann dann leicht eine durch die episodische 
Erkrankung herbeigefiihrte Demenz vortauschen. 

Im iibrigen muB auf Grund unserer Erfahrung betont werden, daB ein 
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Defektzustand nach Art der Ausgangsbilder der Dem. praec. sich nie einstellt, 
und damit erledigt sich die Beantwortung der Bleuler'schen Frage, ob nicht 
,eine entsprechende Anzahl* (nJlmlich ein Drittel) der Falle mit den Jahren 
doch noch eine deutliche Demenz bekommen haben. Im Gegenteil, wahrend von 
den aus der Haft kommenden einwandsfreien Fallen von Dem. praec., d. h. natiir- 
lich von solchen, die von vornherein wegen charakteristischer Symptome (kata- 
tonischer u. dgl.) als solche diagnostiziert wurden, die meisten in iiberraschend 
kurzer Zeit verblSdeten oder wenigstens die bekannte typische Verodung des 
seelisehen Lebens erlitten, behielten diese Degenerativen selbst nach jahrelanger 
Dauer der Wahnpsychose und iiber Jahre sich hinziehenden psychotischen Schiiben 
ilire geistige Regsamkeit, gemutliche Ansprechbarkeit und Initiative bei, natiirlick 
soweit sie ihnen vor der Erkrankung iiberhaupt zu eigen waren. So erklart sich 
aueh unsere mit der anderer Autoren tibereinstimmende Erfahrung, dafi zwar 
ein groBer Teil der in Haft erkrankten Degenerativen iiber kurz oder lang als 
gebessert resp. geheilt wieder aus der Anstalt ins Gefangnis zuriickgeschickt 
werden konnten, die Dem. praec.-Falle dagegen meist als dauernd anstaltspflege- 
bedurftig in der Anstalt verbleiben mufiten. 

Dafl die haufigen degenerativen Nebenziige, das Hetzen, Querulieren, 
Komplottieren u. dgl., auch bei Dem. praec.-Fallen vorkommen, zumal wenn diese 
aus der Haft kommen, gebe ich zu, immerhin muB ich auch hier wieder betonen, 
worauf es mir ankam, daB bei ihnen diese Ziige wohl kaum je in solcher In¬ 
tensity in solcher Dauer und solchem Umfange zur Auspragung gelangen, wie 
bei vielen Degenerierten, die vorwiegend wegen dieser Eigenschaften besondere 
Anstaltseinrichtungen, „feste Hauser % notwendig machen. Die kriminellen und 
der Haft entstammenden Dem. praec.-Falle heben sich eben iiberhaupt nicht wesent- 
lich von den im freien Leben erkrankten ab und lassen sich daher auch ohne 
Schwierigkeiten mit diesen im iiblichen Anstaltsbetrieb durchbringen. Und das 
Bild, das diese bieten, weicht nun so sehr von dem Bilde ab, welches die de¬ 
generativen Insassen der festen Hauser zeigen, daB man bei der Differenzierung 
beinahe von jenen diagnostisch einwandsfreien Krankheitsziigen absehen kann, 
welche die Dem. praec.-Falle der Haft so gut wie die des freien Lebens auf- 
weisen: Manieren, Stereotypien, Sprachneubildungen u. dgl. 

Es ist also durchaus nicht, wie Bleuler erklart, die Konstanz der Er- 
baltung der Intelligenz das einzige Kriterium, welches sich fur die klinische 
Zusammenstellung dieser Falle auffinden lafit, und ebensowenig hat eine Auslese 
nach rein auBerlichen Gesichtspunkten, eine solche von Straflingen, statt- 
gefunden (viele kamen aus der Untersuchungshaft, einzelne waren iiberhaupt 
nicht in ein Strafverfahren verwickelt). Und auch dem von Bleuler auflerdem 
hervorgehobenen „einzigen Wahrscheinlichkeitsgrund* fiir meine Auffassung, daB 
fast alle Erkrankungen in die Jugend zuriickgingen, kann ich keine ent- 
scheidende Bedeutung beilegen. Denn solche Erkrankungen konstitutionell- 
psychopathischer Personen, welche der Dem. praec. entsprechen — und diese sind 
ja durchaus nicht selten —, gehflren zur Dementia praecox und rechnen auch wir 
selbstverstandlich dazu. Da aber meine Falle in jenen wesentlichen Eigenschaften, 
aus denen echte Krankheitstypen gebildet werden, in Entstehung, Yerlauf 
und Ausgang sich iibereinstimmend von anderen typischen Psychosen, also auch 
von der Dem. praec., abhoben, erschien es berechtigt, sie gleichfalls als zusaminen- 
geh5rige echte Krankheitstypen herauszubeben. 
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Paranoia oder manisch-depressives Irresein? 

Von Dr. Ennen, 

Oberarzt an der Rheiniselien Provinzial-IIeil- und -Pflegeanstalt Merzig. 

Ini folgenden mochte ich kurz iiber einen Fall berichten, der mir geeignet 
scheint, als Beispiel fur die von Specht in seinem Artikel iiber die klinische 
Kardinalfrage der Paranoia (Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psyehiatrie 
1908, Heft 22) vertretenen Anschauungen zu dienen. 

Frau R. aus I)., geb. den 10. I. 1856, war im Sommer 1905 einige Monate 
wegen eines Depressionszustandes in hiesiger Anstalt. Der Krankheitsverlauf hot 
nichts Auiiergewohnliches und Frau R. konnte nach einigen Monaten als ge- 
bessert entlassen werden. — Irn Februar 1907 wurde ich als Sachverstandiger 
zu einem Termin im Entmundigungsverfahren gegen Frau R. in ihrer Wohnung 
in D. zugezogen. Wie ich aus den Akten sah, hatte Frau R. seit lilngerer Zeit 
verschiedene Behorden mit zahlreichen Schreiben in querulierender Weise be* 
liistigt. Sie fiihrte mehrere Prozesse, behauptete, sie sei darin benachteiligt und 
ungerecht behandelt worden, sie glaubte sich von Behorden und Privatpersonen 
in ihren Rechten beeintrachtigt und suchte dies in zahlreichen, seitenlangen Schrift- 
stiicken zu beweisen. Weil sie glaubte, in der Schule wiirden ihre Kinder 
schlechter behandelt als andere, weigerte sie sich, dem Lehrer das ihm zustekende 
Honorar fiir Naclihi 1 festunden bei ihrem Solm zu zahlen usw. Dabei war sie 
selir mifitrauisch, fing wegen jeder Kleinigkeit Streitigkeiten und Klagen an. 

Im Termin war sie sehr selbstbewulit, etwas exaltiert; sie habe Recht, die 
anderen Unrecht, sie lasse sich ihr Recht nicht nehmen. Ihre Ausfiilirungen 
deckten sich mit den in den Akten erwalinten; sie war iiberzeugt, dafi sie in 
ihrem Recht verkiirzt worden sei; erging sich in pathetischen Reden iiber die 
LTngerechtigkeit der Richter usw. — Sie gab zu, dafi sie im Jahre 1905 walirend 
ihres Anstaltsaufenthaltes krank gewesen sei; im Winter 1906 habe sie wieder 
einen solchen Anfall gehabt; dagegen war sie fiir ihren jetzigen Zustand voll- 
konunen uneinsiehtig und unbelehrbar. 

Bei der Diagnose geriet ich nun einigermaiien in Verlegenheit. Ich hatte 
geglaubt, die Kranke in einer maniakalischen Erregung zu linden, sah aber ein 
Krankheitsbild, das weit mehr dem Querulantenwalin entsprach. Trotzdem konnte 
ich mich nicht zu letzterem entschlieCen, soridern nahrn, besonders mit Rucksicht 
auf die beiden vorliergegangenen Depressionszustiinde, manisch-depressives Irresein 
— mit einer manisehen Erregung allerdings von etwas eigentiimlicher Natur — 
an, obwohl mir die Diagnose nicht so ganz sicher und einwandfrei erschien. 

In den Ausfiilirungen von Specht glaube ich nun wohl eine Bestatigung 
meiner Diagnose erblicken zu diirfen: andererseits spricht aber aucli dieser Fall 
fiir die von Specht vertretene Anschauung. Selbstverstiindlich will ich damit 
nicht sagen, dab mit diesem einen Fall sclion etwas bewiesen sei. 

Die Ausfiilirungen von Specht scheinen mir auch weiterhin fiir eine Roilio 
von Fiillon, bei denen sich bei der Diagnose IJnstimmigkeiten ergeben, von Be* 
deutung zu sein. Bei manchen Fallen von unzweifelhaft manisch-depressivcm 
Irresidn treten Walinideen und aucli wolil Sinnestauschungen derm a lien in den 
Vordergrund, daLl man oline Kenntnis der Anamnese und ohne genaue Uliter* 
sucliung die Diagnose Paranoia stellen wiirde. Das gescliielit aber auch tat* 
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sachlich h&ufig genug und ich kann raich recht wohl an verseliiedene derartigo 
Fiille erinnern, die als Paranoia gef’iihrt wurden. Es wird ehen bei der Dia¬ 
gnose^ vielfach noch zu viel Wert auf einzelne, besonders in die Augen fallende 
Symptome gelegt, wabrend doch vielmehr der ganze klinisclie Verlauf und die 
Symptome in ihrer Gesamtheit und naeh ihrem Verhaltnis zueinander und zu 
dem Gesamtkrankheitsbild berucksichtigt werden miibten. Zum Teil liegt das 
ja allerdings an der meist nningelhaften Anamnese und an der Sehwierigkeit, die 
einzelnen Fiille bei dem langen Verlauf bis zum Schlufi beobaebten zu konnen. 
Wenn auch die Ausfubrungen von Specht im ersten Augenbliek bei seln* 
vielen nur auf Opposition stolen werden, so sind doch die Griinde, die er vor- 
iiilirt, so beaehtenswert, dab man nicht ohne weiteres daruber binweggeben 
kann. Wir miissen jedenfalis unsere Fiille von Paranoia (ich meine Paranoia 
immer in Kraepelin'sehem Sinne) daraufhin einer kritiseben Revision unter- 
ziehen, auch auf die Gefahr bin, dab sie zum Teil zum manisch-depressiven 
Irresein geschlagen wiirden und der Rest vielleiclit in die Dementia paranoides 
ante rt-a u< *bei 1 w ii rd e. 


II. Vereinsbericlite. 


Psychiatrisch-neurologische Sektion des Budapester Arztevereins. 

Sitzung vom 18. Mai 1908. 

(Bericht each Elmc-es idegkdrtan, Nr. 3 und 4, 1908.) 

(arl HudOYCrilig: Heilerfolg bei einem Tabesfalle. 

H. berichtet iiber einen Heilerfolg bei einer 32jahrigen erblicli belasteten 
Frau, welche nacli der Geburt des ersten Kindes vom Munne syphilitiseh infiziert 
wurde, und desbalb von diesern getrennt lcbfc. Wiederliolte sekundiire Er- 
sebe.inungen, welche mit Hg und J behandelt wurden. Beit einigen Jaliren 
Pariisthesien der Flibe, Kopfdruck, zeitweise Lanzinationen, manchtnal leichte 
Inkontinenz. Rechte Pupille weiter, beide unregelmiibig, die linke liehtstarr: 
Romberg in miibigem Grade; Patellarreflex reehts abgeseliwaeht, links nicht aus- 
losbar: Augenbintergrund normal; Illutdruek (Gartner) 115. Diagnose: Tabes 
imipiens. Beliandlung mit intramuskuUiren Eiiesolinjektiouen; nacli der 15. In- 
jektion Allgemeinbefinden gebessert, keine Lanzinationen und Harnbeschwerden, 
Rupillen gleich, auch die friiber liehtstarre reagiert etwas auf Lichteinfall, keine 
Ataxic, Patellarreflex auch links scbwacb angedeutet. Nacli 30 Injektionen 
keinerlei subjektive Rescbwerden, objektiv keinerlei patbologiscber Refund, alle 
Krankbeitszeiclien geschwunden. II. liibt die Frage often, ob es sieli um Lues 
eerebrospinalis oder um aufiallend gebesserte, wenn nicht geheilte Tabes incipiens 
bandelt. 

Frey berichtet auch fiber gute Erfolge mit Enesol bei luetischen Erkrankungen 
des Nervensystems. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



436 


Vereinsberieht. 


Donath benchtet iiber einen Tabesfall, wo auch er unter antiluetischer 
Behandlung Ruckkehr des Patellarreflexes gesehen hat. 

v. Sarbo verhalt sich der Diagnose gegeniiber skeptisch; Riickkehr des 
Patellarreflexes bei Tabes sah er bloB nach Hinzutreten einer Pyramidenerkran- 
kung; sonst deutet die Ruckkehr des Patellarreflexes darauf, dafl es sich nicht 
um eclite Tabes gehandelt hat, und glaubt er auch im vorliegenden Falle eher 
eine Pseudotabes syphilitica annehmen zu mussen. 

Ranschburg hat Selbst bei ganz beginnender Tabes keine namhaften Er* 
folge der antiluetischen Kuren gesehen; waren solche vorhanden, so handelte es 
sich um Lues cerebrospinalis, bei welchen aber die Tabes nach einigen Jahren 
unaufhaltsam auftrat. 

A. V. Sarbo demonstriert 1. einen Fall von alkoholischer Peroneus- 
neuritis wegen des charakteristischen Stepperganges und um die grotiere 
Vulnerability der motorischen Nerven darzutun; 2. einen Fall von Lues cere¬ 
brospinalis, wo auf energische Hg-Kur wesentliche Besserung eintrat. 

Carl Hudovcrnig: Ungewohntes Auftreten des Tremors bei Paralysis 

agitans. 

Der 49jahrige Kranke zeigt alle typischen Erscheinungen und Haltung der 
Paralysis agitans, bloB der Tremor verhalt sich in ungewohnter Weise. Die 
lose herabh&ngenden Arme sind etwas gebeugt, aber keine Spur von Zittern in 
denselben; wenn aber der Kranke die Arme seitw&rts oder nach oben hebt 
nehmen die HUnde sofort die Parkinson'sche Haltung an, und die typischen 
Zitterbewegungen der Finger treten auf. In diesem Falle also tritt der Parkinson - 
Tremor gerade bei intendierten Bewegungen auf, was recht selten vorkommt. 

Carl Schaffer: Doppelseitige Erweichung des Gyrus supramarginalis. 

Schaffer bench tet Tiber den Hirnbefund eines Falles, dessen klinischer Teil 
eingehend beschrieben wurde im Neurol. Zentralbl. 1905, Nr. 19. Es handelt 
sich um eine 45jahrige Frau, welche Oktober 1903 einen apoplektischen Insult 
erlitt, rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie und An&sthesie der rechten Korper- 
hiilfte. Marz 1904 linksseitige Hemiplegie mit Anasthesie dieser Kflrperhalfte. 
1905 bestand bloB typische zerebrale Sensibilitatsstftrung: Topo*, Stereoanasthesie. 
artikulare Anasthesie. Marz 1908 neuerlicher Insult mit Exitus. Bei der Autopsie 
wurde eine Erweichung beider Gyri supramarginales gefunden; links erstreckt 
sich dieselbe ausschliefilich auf den Gyrus supramarginalis, wahrend rechts auch 
die zwei unteren Dritteile des Gyrus postcentralis erweicht sind; dem entspraeb 
intra vitam die Neigung der linken KSrperhalfte zu Kontraktur, wahrend die 
Motilitat rechts ungestort war. Der Fall beweist, daB der Gyrus supramarginalis 
der Sitz des Muskelsinnes ist. Epstein (Nagyszeben). 
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Vom 7. Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands. 

(Meiningen, 13. April 1909.) 

1. Referent: LcubllSCher : Der Arzfc in der Hilfsschule. 

Der Schularzt ist ein notwendiger Mitarbeiter in der Schule. Bisher haben 
sich Arzte noch wenig mit der Psychologie und Physiologie des Schwachsinns be- 
schaftigt. Zum Schularzt eignet sich niclit jeder Mediziner, nur derjenige, der ein- 
gehende Studien iiber Psychiatric und Pathologic gemaeht hat, darf als soleher 
gelten. Neben der Hygiene des liuLieren Schulbetriebes und der Hygiene des Unter- 
richts hat der Schularzt vor alien Dingen MaOnahmen der Schulerhygiene zu 
treffen. Der Redner zieht dabei scharfe Grenzen zwischen der Kompetenz des 
Lehrers und der des Arztes. Im weiteren Verlaufe geht der Redner auf die 
Ursachen des Schwachsinns ein; aus seiner reichen Erfahrung nennt er als 
die hauptsiichlichsten 1. die Vererbung psychopathischer Anlagen der Eltern 
auf die Kinder, 2. dio Blutsverwand tschaft, die aber nur dann von iibler 
Nachwirkung auf die Kinder sein kann, wenn eins der Eltern von vornherein 
erblich belastet ist, 3. sind Syphilis und Tuberkulose oftmals von groBem 
Naehteil auf die geistige Besehaflenheit der Kinder, 4. am schlimmsten 
aber wirkt der Alkoholismus. Eltern, die im Cbermafi Alkohol geniefien, 
zeugen in der Regel geistig abnorme Kinder. Weitere Ursachen sind: Schlimme 
Kinderkrankheiten, Ernlihrungsstorungen oder Unterern&hrung, Nasen- 
nnd Rachenerkrankungen, Englische Krankheit. Am hiiufigsten aber sind 
soziale hliusliche Verh&ltnisse an dem Elend schuld: bedauernswert ist 
oftmals das Los soleher Kinder, deren Eltern es aus Tragheit an allem Guteri 
fehlen lassen. Laut fordert der Redner, daB unbedingt der Hilfsschularzt 
der behandelnde Arzt der Hilfsschiiler ist. Nur dadurch kann man sicher sein, 
daB auch aufierhalb der Schule der Zustand des Kindes von kompetenter Seite 
iiberwacht wird. Vorteilhaft flir die Heilung erw'eisen sich die Einrichtung der 
Schulbader, Solbader, Aufnahme in Waldschulen. 

Will der Schularzt zu wirklichen bleibenden Erfolgen in seiner Praxis ge- 
langen, so gehdren dazu nicht nur eingehende psychologisch-pathologisehe 
Kenntnisse, sondern auch ein rechtes Verstandnis sozialer Verhiiltnisse und 
ein gut Teil Menschenliebe. 

2. Referent: Adam (Meiningen). 

Er ergilnzt in alien Punkten die Ausfuhrungen des Vorredners vom [>iida- 
gogischen Standpunkt und fordert fur jede Hilfsschule einen Schularzt. Er 
schildert die Schwierigkeiten der Feststellung des Schwachsinns und die herrschen- 
den Methoden, die bei der Aufnahme der Kinder in die Hilfsschule in An- 
wendung gebracht werden. Der Schularzt ist ein beratendes Mitglied der 
Priifungskommission; das p&dagogische Urteil hat bei der Aufnahme eines 
Kindes den Ausschlag zu geben. Im weiteren Verlaufe seiner interessanten 
und auf mehrjiihrige, reiche Erfahrung gestutzten Ausfuhrungen zoigt der Rednrr 
die Notwendigkeit der Zusammenarbeit des Lehrers und Schularztes. Wahrend 
der ganzen Schulzeit miissen padagogischer und medizinischer Rat die 
armen Kinder begleiten und diirfen auch nach der Entlassung aus der Schule 
nicht aufhbren; denn die Gefahr der Verelendung nach der Schule liegt sehr 
Zentralblatt fflr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 35 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



438 


Vereinsbericiit. 


nahe, da sich nicht immer geeignete Lehrmeister linden. Audi in der Frage 
der Ursaehen des Schwachsinns teilt Adam die Ansichten Leubuseher’s, 
er wiinscht jeder Hilfsschule einen Schularzt, wie man einen solchen in Meiningen 
an Leubuscher hat, und wiinscht allenthalben eine gedeililiche, gemeinsanie 
Zusammenarbeit von Arzt und Hilfslehrer zum Wohle der armen Kinder. 

Die sich anschliefiende Debatte fordert neue Gedanken nicht zutage und 
endet mit der Annahme der von beiden Rednern aufgestellten Thesen, die aus 
den beiden Referaten zu ersehen sind. 

Yogt (Frankfurt a. M.): Psychiatrie und Hilfsschule. 

Referent ergftnzt in ausfiihrlichen Darlegungen den Vortrag iiber die Schul- 
arztfrage, betont die Notwendigkeit der psychiatrischen Schulung des Aretes, 
vor allem aber die Notwendigkeit des innigen Zusammenwirkens von Arzt und 
Lehrer. Die Darlegungen gipfeln in den Gedanken, dafi nur auf Grand ein- 
gehender, langer Schulbeobachtungen, die sich als eine ausgedehnte Ftirsorge 
weit iiber das Gebiet der Schulzeit bin aus erstrecken, ein Segen aus dem Zu- 
sammenwirken erbliihen kann. 


III. Bibliographie. 


Pierre Janet: Les Nevroses. Bibliothfeque de Philosophic scientifique. 

Paris, Ernest Flammarion, 1909. 8,50 Fr. 397 S. 

Das kleine Werk gibt in knapper Darstellung die Janetsche Auffassung 
der Neurosen. Verfasser beschr&nkt sich auf zwei Krankheitsbilder, die Hysteric 
und Psychasthenie. Im ersten Teil werden die „Symptomes n6vropathiques\ 
im zweiten die *Etats nevropathiques* behandelt. 

Symptomatologie der Hysterie: die verschiedenen Formen von I dees fixes, 
ihre Entwicklung im hysterisehen Diimmerzustand und im Zustand der Ab- 
lenkung bei erhaltenem Bewufitsein, ihre Gruppierung zu psychologischen 
Systemen (die *Komplexe u der Ztiricher Schule). die sich von dem Ich trennen 
und eine Art selbstlindiges Dasein fiihren. Fiir diese Vorstellungen besteht im 
normalen Bewufitsein Amnesie. Angstzust&nde ohne bewufiten Vorstellungs- 
inhalt, die diesen psychischen Systemen angehSren, werden vermutet. Es gibt 
symbolische Darstellungen unter der Form von Halluzinationen. Die Amnesie 
bedeutet nicht einen Verlust der Erinnerungen, sondern eine Isolierung dei*selben 
vom normalen Bewufitsein, wie Automatismen, unwillktirliche Bew'egungen usw. 
es beweisen (Symptorahandlungen von Freud). An den Sprachstorungen wird 
die Dissoziation der Funktionen geschickt auseinandergesetzt (Amusic. 
Aphonie, Mutismus usw.) und die Zuruckfuhrung auf Wirkung der psychischen 
Svsterne. Motorische Erregungen sind meistens Nachahmung von bestimmten 
I'iitigkeiten oder Ausdrucksbewegungen (an Erlebnisse verkniipft) oder Mischungen 
der zwei Kategorien. Charakteristisch sind: die system at isohe Storung, welc-he 
eine gauze Funktion betrifft (keine elementare Storung), und die assoziative 
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Verbindung mit gefiihlsbetonten Erlebnissen. Die Liihmungen (schlaffe L. 
und Kontrakturen) betreffen den psychischen Teil der Funktion; der Anteil des 
('hoes und der Phantasie an denselben wird analysiert, der Zusammenhang 
des Symptomes mit dem Psychischen gezeigt. Paraplegien und Abasien sind 
sehr hsiufig bei sexuellen Erlebnissen. Interessant ist bei hysterischen L&hmungen 
die Moglichkeit des Ausfalles der Vorstellungen der Lage und Bewegung der 
betroffenen Glieder (sie sind in das isolierte System hineinbezogen worden). 
Bei der eingehenden Differentialdiagnose mit den orgahischen Liihmungen wird 
der ganze psychische Zustand geniigend beriicksichtigt (sentiment d'indifference 
von Las eg ue). Die gel&hmten Glieder kBnnen uubewufite Bewegungen aus- 
fuhren (automatisches Schreiben). Die Kontrakturen stellen meistens Ausdrucks- 
haltungen dar. Die Hysterie verh&lt sich, wie wenn sie nur fur die bewufiten, 
gewollten Handlungen lahm ware, wie wenn die Lahmung fiir die Auto- 
matismen nicht vorhanden ware (also wieder die isolierten Systeme). Vom 
gleichen Gesichtspimkte werden die Symptome seitens der Sensibilitat (sen- 
sorische inbegriffen), der Funktionen der Eingeweide usw. behandelt; besonders 
bemerkenswert ist der Abschnitt fiber die erotogenen, hysterogenen Zonen, 
es sind Dysthesien durch Assoziation (d. h. ^addition d’une id6e A une 
sensation primitive") wohl zu unterscheiden vom organisch bedingten Schmerz, 
der durch Konzentrierung der Aufmerksamkeit gesteigert ist. Die Bedeutung 
der Aerophagie fiir den Meteorismus, die psychische Graviditat wird hervor- 
gehoben. Janet protestiert gegen die Annahme des Gaumenreflexes als echtes 
Stigma der Hysterie, er warnt gegen die leichtsinnige Diagnose hysterisches 
Leiden im Gebiete der Eingeweide, er weist auf die haufige Komplikation mit 
organischen Leiden (Hamatemesis bei Ulcus ventriculi, wo der Affekt als aus- 
losendes Moment wirken kann). 

Im ersten Kapitel des zweiten Teiles werden die Crises nerveuses be- 
handelt: Attaques hyst., Fugues, somnambulismes naturels et artificiels, d^double- 
rnents de la personnalitA Die An fa lie sind durch Erregung im intellektuellen, 
sprachlichen und motorischen Gebiete charakterisiert, es kommt darin zu einer 
• Emancipation des fonctions", Wechsel und nicht Verlust des BewuBt- 
seins tritt auf. Der Inhalt ist zum guten Teil mit gefiihlsbetonten Erlebnissen 
oder Phantasien verbunden (idees fixes), ein Rest besteht aus diffuser sprach- 
licher und motorischer Agitation. Es folgen schone Analysen von Fugues, 
welche mit Hilfe der Dissoziation und Entwicklung der psychologischen Systeme 
^rklart werden. Die Scbilderung der Einwirkung des Hypnotiseurs ist lesens- 
wert: Ein neuer Gedanke, ein neues Gefiihl hat sich wahrend dieses Zustandes 
entwickelt und strebt danach, ihm (dem Zustand) eine neue Einheit zu geben, 
allmahlich wird der Experimentator ein integrierender Bestandteil des Traumes 
des Somnambulen, er wird immer gehfirt und verstanden, er leitet die Gedanken 
(die s tTbertragung" von Freud). Als wichtige Stigmata der Hysterie (im Gegen- 
satz zu den An&sthesien von Charcot) werden die Suggestibilit&t, die Varia- 
bilitUt, Mobilit&t der Symptome und die Zerstreutheit zitiert. Der Zu- 
^ammenhang mit den psychischen Systemen wird leider nicht w r eiter analysiert, 
die Aufmerksamkeitssttfrung liefie sich von dem Janet’schen Standpunkt der 
Dissoziation und Abspaltung bestimmter Vorstellungsgruppen aus leicht dar- 
stellen. Sehr zu begruBen ist folgender Passus: Die hysterischen Symptome 
verdanken nicht ihre Entstehung, wie naiverweise angenommen wird, dem Zufall 

35 ♦ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



440 


Bibliographic. 


der Assoziationen oder den Eingebungen des Patienten oder des behandelnden 
Arztes. Sie sind einem strengen Determinismus unterworfen, in alien L&ndern 
und zu alien Zeiten unter den gleichen Bedingungen, sie sind dureh psyeho- 
logische und physiologische Gesetze determiniert, welche Patienten und Arzte 
noch nicht kennen (hier setzt die Freud’sche psychanalytische Forschung, 
Psychopathologie des Alltagslebens ein). Janet reiht die drei schon zitierten 
Stigmata: Suggestibility, Zerstreutheit und Mobility der Symptome unter den 
Oberbegriff der Einengung des psychischen Feldes ein, dieser Zustand ist 
aber nur eine andere Seite der Dissoziation der Pers5nlichkeit. Die ge- 
wonnene Definition der Hysteric lautet: Sie ist eine Form der psychischen 
Depression 1 ), die durch die Einengung des Bewufltseinsfeldes (Feld des 
persfinlichen Bewufitseins) charakterisiert ist und durch dieNeigung zur Dis¬ 
soziation und zum Selbst&ndigwerden von Vorstellungssystemen und 
Funktionen, welche sonst durch ihre Synthese die Persfinlichkeit bilden. 

Das von Janet aufgestellte Krankheitsbild der Psychasthenie wird in 
Parallele zur Hysteric sehr plastisch behandelt, zuerst rein symptomatisch: die 
Zwangsideen; charakteristisch ist die Art, wie sie produziert werden. Patient 
ist verlegen, gehemmt, er kann sich kaum ausdriicken, weifi aber genau, was 
ihn plagt. Er hat keine Amnesie dafur. Die betreffende Idee ist nicht so 
scharf abgegrenzt, wie die hysterische Idee fixe, sie hat keine automatische Ent- 
wicklung, sie steht mit der ganzen Perstfnlichkeit im Zusammenhang. Der Trieb 
zur Handlung ist gering. H&ufig ist die Ausdrucksweise der betreffenden Idee 
symbolisch (durch Halluzinationen). Der Zweifel begleitet die Zwangsidee 
(wie die Amnesie der Id6e fixe folgt), der Gedanke wird von einem Gefiihl der 
Unzul&nglichkeit (insuffisance) begleitet, sie hat einige Merkmale eingebufit, 
welche der normale Gedanke, die normale Erinnerung charakterisieren, er ist 
nicht lebendig, regt nicht zur Tat an, er scheint auflerhalb der lebendigen 
Wirklichkeit zu stehen. Die *Fonction du reel 14 ist gestfirt. Diese zu- 
sammen mit dem Gefiihl der Unzultoglichkeit sind typisch fiir die Psychasthenie, 
Janet weist sie in alien Symptomen nach. Fiir die Tics werden drei Punkte 
hervorgehoben: a) das Systematische (wie bei den hysterischen Liihmungen): 
b) das Unerwartete (von innen heraus); c) der dazu gehdrige Geisteszustand, 
das Bediirfnis zu kompensieren, zu vervollkommnen. Die Tics sind immer be- 
wufit, kfinnen durch Ablenkung vermieden werden. Interessant ist ferner die 
neue Einteilung der Phobien: a) der Funktion, z. B. des Ganges, wie die 
hysterische Abasie, und b) der Handlung (Gebrauch des Rasiermessers, wie z. B. 
der hysterische Schreibkrampf). Bei der Wahrnehmung werden verschiedene 
Sentiments d'incompletude, d'automatisme beschrieben, wie auch la sensation 
du deja-vu, du fantastique, d’absence de la realite, welche fiir die normale und 
pathologische Psycliologie von Bedeutung sind. Die vielseitige Anpassung an 
die komplizierte Reality, das zielbewufite Handeln, aber nicht das abstrakte 
Denken, die automatische Handlung sind gestort; kompensierend tritt ein Cber- 
wuchern der Phantasie ein (Reveries). Die Psychasthenie ist eine Form 
der Depression der psychischen Tatigkeit, die durch die Herabsetzung der 
psychischen Spannung, durch die Abnahme derjenigen Funktionen, 
welche die Wahrnehmung und Beeinflussung der Realitat enndglichen. 


^Depression 11 wird von Janet im intellektuellen, nicht affektiven Siune aufgefalU. 
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und durch den Ersatz derselben mittels niederer Formen der geistigen 
Tatigkeit (Phantasien, Zweifel) charakterisiert ist. 

Die Neurosen bedeuten eine Hemmung in der Entwicklung der oberen 
Funktionen (Adaptation) des Organismus und nicht eine Zersetzung der¬ 
selben wie bei den Psychosen; man denke an die zahlreichen Infantilismen, an 
die auslSsenden Faktoren der Neurosen im Laufe der Involution des Individuums. 

Das Werk Janet's enth&lt neben einer schtfnen Kasuistik eine Menge von 
neuen, fruchtbaren Gesichtspunkten. Die Auffassung der Neurosen ist eine 
durehweg psychologische. Die Darstellungsweise ist sehr klar und von einer 
eleganten Einfachheit. 

Verfasser ist sich aber der Schwierigkeiten des Problems vollkommen be- 
wuBt und will nicht & tout-prix vereinfachen. Er verfiigt iiber eine groBe Er- 
fahrung, die er in seinen groBen Werken (N6vroses et Id6es fixes und Obsession 
et Psychasthenie, Etat mental des Hysteriques) niedergelegt hat, das jetzige 
Buch ist ein Resiimee derselben. Janet hat Sinn fur komplette Beobachtungs- 
reihen (z. B. Aufstellung von Formes frustes), er ist ein sehr scharfer Analysator, 
er denkt aber nicht psychogenetisch, aus diesem Grunde entgehen ihm gewisse 
Zusammenhange, welche uns Freud mit der Psychanalyse ennbglicht hat. Ein 
letzter Einwand: man kann nur bedauern, daB die Differentialdiagnose nach der 
Seite der Psychosen hin nicht ausfiihrlicher besprochen wird. 

Das Werk Janet's bedeutet einen bedeutsamen Fortschritt in der Neurosen- 
lehre, die tfbersetzung dieses Abrisses ins Deutsche ist sehr erwiinscht. 

A. Maeder (Zfirich). 

(ieorg Yofi: Klinische Beitrage zur Lehre von der Hysterie. (Nach 

Beobachtungen aus dem Nordwesten RuBlands.) Verlag von Gustav Fischer in 
Jena, 1909. 300 S. 

Verf. teilt die Beobachtungen mit, welche er an 123 Fallen von B[ysterie 
auf der Nervenabteilung des St. Petersburger Marienhospitals fur Arme machte, 
indem er fast in lehrbuchalinlicher Weise das gesamte Gebiet der Hysterie 
durchgeht: nur die Kinderhysterie und die traumatische Form wird nicht n&her 
beriicksichtigt. Die Literatur, namentlich der letzten Jahre, wird eingehend 
herangezogen und vielfach referierend dargestellt. Neue Ergebnisse, eigenartige 
theoretische Anschauungen werden nicht gewonnen, es werden jedoch eine grofie 
Reihe von klinischen Einzelfragen griindlich erBrtert. Besonders bemerkenswert 
sind die Ausfiihrungen iiber die elektrische Untersuchung bei Hysterie (Vor- 
kommen myasthenischer Reaktionsformen), sowie die differentialdiagnostischen 
Erorterungen iiber alkoholische und hysterische Dammerzustande an der Hand 
ausfiihrlicher Krankengeschichten. Verf. halt es fiir wahrscheinlich, daB eine 
alkoholische Psychose sich in das Gewand eines hysterischen Damraerzustandes 
mit Ganser'schen Symptomen kleiden kann. Charakteristisch fiir Verf. ist 
seine Neigung, der Hysterie die schwersten neurologischen Erscheinungen unter 
tmstanden zuzusprechen, welche ihr gewfthnlich streitig gemacht werden; so 
stellt er sich auf seiten derer, welche das Vorkommen des Westphal’schen 
Zeichens, der Entartungsreaktion, der ad exitum fiihrenden Krampfanfalle usw. 
l>ei Hysterie annehmen. Durch das Streben des Verf. nach Vollstandigkeit haben 
einzelne Kapitel eine ungleiche Bearbeitung erfahren, indem es sich meist um 
<‘ine nur den Fachmann interessierende Detailarbeit, dann auch wieder um eine 
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mehr popul&re lehrbafte Darstellung handelt. Ein wertvolles Literaturverzeichnis 
von 870 Nummern, meist Schriften aus den Jahren 1900—1906 betreflend, 
scbliefit die fleifiige Arbeit. Arndt (Zehlendorf). 

Steyerthal: Was ist Hysterie? Halle, C. Marbold, 1908. 

Die Antwort auf diese Frage lautet nacb der Meinung des Verfassers kurz 
dabin: Es gibt iiberhaupt keine Hysterie, sondern nur hysterische Stigmata, die 
bei jeder Krankheit vorkommen konnen. Die hysterischen Zeichen sind Er- 
schopfungssymptome. 

In der Arbeit sind im wesentlicben die Ansichten andrer Autoren mit 
emsigem Fleifi und nicht ungeschickt zusammengetragen. Die eigenen Beobach- 
tungen treten ganz zuriiek. In der Kritik friiherer Meinungen fliefien dem Ver¬ 
fasser mit souveriiner Erbabenheit Ausdriicke wie Nonsens, kritikloses Nachbeten 
spielend aus der Feder. Nacb seiner Ansicht miissen so ziemlich alle, die sicli 
bisher mit dem Gegenstand besehaftigt und eine Erkliirung der Krankheit ver- 
sucht haben, blind oder unfUhig gewesen sein. Manche haben sich auf dem 
richtigen Wege befunden, aber kurz vor dem Ziel halt gemacht. Nur ihm 
blieb es vorbehalten, den Schlufistein in dieses Gebaude zu legen, d. h. das Ge- 
baude bis auf den Grund niederzureifien. Es bleibt kein Stein auf dem andern. 
Die alten Steine behalten zwar ihre Politur, werden aber andern Bauwerken 
eingefiigt. So ganz verschwindet also auch bei ihm das Hysterische nicht und 
darin bestebt schon ein bedenklicher Widerspruch in dem Ergebnis der Arbeit, 
Aber auch sonst sagt uns der Verfasser nichts Neues. Die hysterischen Zeichen 
sind Erschopfungssymptome. Sind das nicht schliefllich alle Krankheitserschei- 
nungen? Nur die Ursachen und Aufierungen der Erschopfung sind verschiedener 
Art.. Es gibt bekanntlich auch nur eine Todesart, niimlich das Aufhoren des 
respiratorischen Gasvvechsels. Nur die Ursachen und Aufierungen dieses Auf- 
hfirens sind verschiedener Art Also auch mit dieser Entdeckung rennt der 
Verfasser offene Tiiren ein. Ob man endlich die Hysterie als selbstiindige 
Krankheit oder nur bestimmte Krankheitserscheinungen in ihrer charakteristisehen 
Art und Farbung als hysterische bezeichnen soli, dariiber sind schon liingst von 
andrer Seite nicht unberechtigte Zweifel ge&ufiert worden. Dem eigentlicben 
Wesen des Hysterischen sind wir aber dadurch ebensowenig n&her gekommen. 
wie durch die vorliegende Abhandlung. 

Der Verfasser wird es deshalb auch ferner hinnehmen miissen, wenn er- 
fahrene Fachleute trotz seiner Schrift an ihrer Meinung festhalten, dafi es eine 
Hysterie gibt. Sie verschwindet ja auch bei ihm selbst nicht ganz. Denn ob 
Hysterie oder hysterische Stigmata, das Hysterische ist damit nicht verschwunden. 

Auf Grund welcher eigenen Erfahrungen und Beobach tungen der Verfasser 
zu dem verniehtenden Urteile kommt, geht aus der Arbeit nicht klar hervor. 
Wir konnen deshalb nicht nachpriifen, ob auch er das, was wir unter hysterisch 
verstehen, als hysterisch anspricht. Im Hinblick auf Aufierungen von ihm an 
andrer Stelle, nacli denen er durch zielbewufit einsetzende Therapie die Paralyse 
zum Stillstand bringen kann, miissen wir in dieser Richtung mit der Bewertung 
seiner Ansichten sehr vorsichtig sein. Er spricht im wesentlichen nur von den 
Anfiillen und korperliehen Erscheinungen. Das sind doch aber nur Dinge. die 
gewissermafien an der Oberflaehe schwimmen, Wegweiser am Beginn des Weges. 
Hier macht aber der Verfasser schon mit seinen eigenen Beobachtungen bait. 
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Die psychischen Erscheinungen und besonders das wesentlichste Merkmal der 
Hysterie, den schnellen Wechsel der Erscheinungen, finde ich nirgends in den 
eigenen Beobachtungen erw&hnt und beriicksichtigt. Der Verfasser wird es mir 
daher nicht iibelnehmen diirfen, wenn ich die Arbeit als unvollstandig und ober- 
flachlich bezeichne. Um uns auch nur einigermafien fiber das Problem der 
Hysterie Aufkl&rung verschaffen zu kfinnen, mfissen wir tiefer in den Gegen- 
stand eindringen. Jeder, der viele Jahre hindurch Hysterische zu beobachten 
Gelegenheit gehabt hat, wird allm&hlich zu der tfberzeugung kommen, dafi alle 
Erscheinungen dieser Krankheit auf einen zentralen Ursprung hinweisen. Diese 
Klippe iiberspringt der Verfasser. Er kann es nicht begreifen, dafi bisher niemand 
eine Definition des Hysteriebegriffes gefunden hat, und schliefit nun hieraus, 
dafi es fiberhaupt keine Hysterie gibt. Die Tatsache steht fest, sie berechtigt 
aber nicht zu diesem Schlufi. Denn nach meiner Auffassung handelt es sich bei 
der Hysterie letzten Endes um eine Storung des Bewufitseins, und zwar des 
Bewufitseins der eigenen geistigen und korperlichen Persfinlichkeit und ihrer 
Beziehungen zur Aufienwelt. Die Intensity dieser Stfirang braucht im all- 
gemeinen nur gering zu sein, sie ist aber den lebhaftesten Schwankungen unter- 
worfen. Die Schwankungen sind wiederum durch innere und &ufiere Ursachen 
bedingt. Daher das kaleidoskopische cham&leonartige Bild der Hysterie. Diese 
Auffassung vom Wesen der Krankheit macht es auch erkl&rlich, dafi wir bisher 
keine brauchbare Definition der Hysterie gefunden haben, wir werden sie auch 
nicht finden, weil es eben keine Definition des Bewufitseins gibt. Schade, dafi 
der Verfasser diese Auffassung von d6r Natur des Leidens noch nicht gekannt 
bat. Er wiirde sie ja zweifellos mit derselben Leichtigkeit abgetan haben, wie 
alle bisherigen. Ich fiirchte nur, dafi er, als „ungeschulter Denker, u mir in 
meinem Gedankengange nicht bis ans Ende gefolgt ware. 

Die Sprache ist sonst flott und gewandt, nur die vielen hineingezerrten 
Bilder und die haufig wiederkehrenden gesuchten Wortstellungen, wie flysterie- 
Historie, hysterisch-historisch, der stellenweise stark feuilletonistische Stil und 
der. an vielen Stellen hervortretende tiberhebende spottische Ton stehen dem 
ernsten wissenschaftlichen Gegenstand nicht immer recht zu Gesicht und tauschen 
fiber den mageren Inhalt nicht hinweg. Viel schreiben heifit nicht viel wissen, 
auch wenn die Schreibart noch so schfin aufgeputzt ist: „Endlich schleudert ein 
kiihner Herostrat mit wagemutiger Hand die Brandfackel des Zweifels in das 
altersgraue Bollwerk, und die staunende Welt sieht, dafi die Hysterie nicht aus 
den ewigen Gefilden stammt a !! (s. S. 1). Rust (Sacbsenberg). 

P* SerlcilX et J. Capgras: Les Folies raisonantes. Le delire d’inter- 

pretation. Paris, F. Alcan, 1909. 

Verf. schildem auf Grand von etwa 60 Krankengeschichten — wieviel 
der Patienten von den Autoren pers5nlich untersucht wurden, geht aus dem 
Texte nicht hervor — ein umschriebenes Krankheitsbild, Delire d’interpretation, 
das der Kraepelinschen Paranoia angehort, aber nur einen Teil derselben um- 
fafii Im Gegensatz zu den Erkrankungsformen, die von Kraepelin der 
Dementia praecox zugerechnet werden, handelt es sich hier um eine degenerative, 
in der persfinlichen Veranlagung begriindete Psychose, die im spateren Lebens- 
alter auf itafiere Schadigungen, besonders sozialer Natur, hin sich entwickelt, 
unlieilbar ist, aber niemals zu geistiger Schwac-lie fiilirt; auch sollen Sinnes- 
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t&uschungen ganzlich fehlen oder aufierordentlich selten und ohne Bedeutung 
fur den Krankheitsprozefi sein. Als charakteristisch fur die pr&disponierende 
Veranlagung betrachten Verf. eine Verbindung von iibertriebenem Selbstbewulit- 
sein mit ubertriebener Empfindlichkeit sowie mit einem gewissen Mangel an 
Selbstkritik (rhypertropbie et l’hyperesthesie du moi et la defaillance circumscripte 
de l’autocritique), Eigenschaften, die bei ungiinstigen auBeren Verhaltnissen Mi.fi- 
deutungen und Beeintrachtigungsideen entstehen lassen, aus denen sich dann 
allmahlich ein ganzes Wahnsystem entwickelt, das unverriickbar die Personlich- 
keit gefangen halt. Was fiir Krankheitsbilder Verf. dabei im Auge haben, ist 
am besten daraus zu erkennen, dafi sie Rousseau’s Krankengeschichte als 
typisches Beispiel ausfiihrlich erortern. Strindberg, den sie gleichfalls fiir 
sich in Anspruch nehmen, gehort wohl nicht hierher (vgl. Lange’s Referat iiber 
Rahmer’s Pathographie in dieser Zeitschr. 08, S. 80). Das Hauptsymptom, 
das im Mittelpunkt der ErSrterungen steht, sind die krankhaften Eigen- 
beziehungen, MiBdeutungen und Verkennungen. Mit ihnen beginnt die Er- 
krankung, aus ihnen entwickelt sich erst allmahlich im Laufe von Jahren das 
fixierte Wahnsystem, w&hrend umgekehrt bei der zweiten (nur kurz erwiihntcn) 
Gruppe, dem Delire de revendication, das in der Hauptsache den Querulanten- 
wahn umschreibt, zuerst die vermeintliche Benachteiligung, der Wahn, auftritt, 
an den sich die anderen Erscheinungen erst sekundar ansckliefien. Beide Er- 
krankungen sind in der Anlage begriindet, sind gewissermaBen Reiiktionen 
pathologischer Personlichkeiten und werden als „Psychoses constitutionelles 
fonctionelles“ den „Psychoses acquises toxi^ues d6mentielles a gegeniibergestellt, die 
etwa den paranoischen Formen der Dementia praecox entsprechen wiirden. Die 
hier vertretenen Anschauungen, die auf Grund recht interessanter Kranken- 
geschichten eingehend und klar durchgefiihrt sind, entsprechen wohl im all- 
gemeinen den neueren Auffassungen der Paranoia bei uns; insbesondere ist die 
Abtrennung des Querulantenwahnes, der sich als eine viel direktere Reaktion 
darstellt, und seine Annakerung an die ubrigen querulierenden Formen der 
Psychopathen, den Pseudoquerulanten Kraepelin’s, sicher gerechtfertigt. Ob 
sich allerdings die Hauptgruppe, das Delire d'interpretation, in dieser Form und 
Abgrenzung wird aufrecht erhalten lassen, ist immerhin fraglich, da seine Haupt- 
symptome, die Eigenbeziehungen und der Mangel an Halluzinationen, doch zu wenig 
charakteristische Merkmale sind. Viel bedeutungsvoller ist die Art, wie sich 
die Psy chose entwickelt, ob sie wirklich aus der Personlichkeit herauswachst, 
was Verf. wohl betont, aber bei ihren Beispielen nicht geniigend berucksicktigt 
haben. Angaben iiber Charakter und Veranlagung fehlen oder beschr&nken sich 
auf wenige Worte. Die Krankengeschiehten wirken daher auch durchaus nicht 
iiberzeugend nach der Richtung, daB es sich hier tatsiichlich um eine einheitliche 
Gruppe handele; man kann im Gegenteil bei einzelnen Kranken den Eindruek 
nicht von sich weisen, sie gehorten eher zu den klinisch noeh nicht klar ab* 
zutrennenden Psvekosen, die in ihrem Beginn den paranoischen Formen der 
Dementia praecox gleiclien, die aber keine katatonischen Veranderungen mit sich 
bringen und trotz jahrelangen Bestehens zu keiner geistigen Schwiiche fiihren. 
Die Beurteilung wird besonders dadurch erschwert, daB auch die Frage der 
Demenz nicht klar genug in deri Knmkengeschichten herausgearbeitet ist. 
Leistungsfiihigkeit und Fahigkeit zu sozialer Betiitigung werden nur kuiv> ge- 
streift und bei einem groUen Teil der Kranken sind die Verf. nur auf Angaben 
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Dritter angewiesen, da sie eine personliche Nachuntersuchung unterlassen haben, 
zweifellos ein Mangel bei einer klinischen Arbeit, dem leicbt abzuhelfen gewesen 
ware, da sich die meisten Patienten noch in Anstalten befinden. Auch die An- 
gabe, daB Halluzinationen keine Rolle spielen, leidet darunter, dafi man aus der 
Arbeit nicht genau zu erseben vermag, inwieweit sich die Verf. dabei auf eigene 
Beobachtungen stiitzen. Bei Fall 13, wo sich AlkoholmiBbrauch und alkoholiscbe 
Storungen (Delire alcoolique) finden, mtichte ich lieber vorderhand von der An- 
nahme einer kombinierten Psychose absehen, solange die Frage der chronischen 
Alkoholpsycbosen noch so wenig gekl&rt ist. 

Die sebr lesenswerte Arbeit enth&lt eine kurze aber iibersichtlicbe Be- 
sprechung fremder Anschauungen, in der die Verf. auch der ausl&ndiscben, be- 
sonders der deutschen Literatur gerecht werden. Jedem, der sich fur die Paranoia- 
frage interessiert, kann die Lektiire des Buches empfohlen werden. 

ReiB (Tubingen). 

Cornelias: Nervenpunkte, ihre Entstehung, Bedeutung und Be- 
handlung inittels Nervenmassage. 2. Auflage. Leipzig 1909. Verlag 
G. Thieme. 

Die zweite Auflage der bekannten Schrift ist durch ein Kapitel iiber die 
Teehnik der Druck- bzw. Nervenpunktmassage erweitert, sonst unver&ndert. 

Wenn auch die Neurologen den theoretischen Vorstellungen des Autors 
nach wie vor ablehnend gegeniiberstehen, soli der Nutzfn einer ausgedehnten 
Massage besonders bei vielen neuralgisclien Beschwerden nicht bestritten werden. 

Kutner (Breslau). 

Caron: Contribution a Petude de PAdeno-Lipomatose a Predominance 
cervicale. Th&se de Paris, 1908. 

Es handelt sich um multiple symmetrische Lipome, vor allem am Halse 
(Fetthals der deutschen Autoren), aber auch an Brust. Oberarm, Leistengegend 
und in metamerer Gliederung an Bauch und Riicken. Derartigen Fallen ist, 
besonders auch von deutschen Autoren, vielfach ein nervoser Ursprung zu- 
gesprochen worden. Der Verfasser stellt die Ergebnisse friiherer Forschungen 
zusammen, wobei er auf eine Trennung ahnlicher Krankheitsbilder Bedacht 
nimmt, und teilt vier eigene Beobachtungen mit. Wegen den Beziehungen zu 
kongenitalen Knochentumoren und wegen der eigenartigen Metamerie spricht er 
sich fur eine kongenitale Entstehung aus, wfthrend er den nervosen Begleit- 
erscheinungen weniger Bedeutung beilegt. Bei Alkoholikern soli die Affektion 
besonders haufig auftreten. Muller (Ddsen). 

Soubies: Phy siologie de PAeronaute. These de Paris, 1907. 

Die physiologischen Erscheinungen bei Ballonfahrten werden historisch und 
kritisch, unter Beifiigung eigener A^ersuche, besprochen. Interessant sind die 
Ausfiihrungen iiber die psychischen Eindriicke wahrend der Fahrt. im nicht 
lenkbaren Luftschitf: ein wohliges Behagen infolge des Gefuhls volliger lln- 
bewegtheit, der Abwesenheit jedes Gerausches und der eigenartigen Umgebung; 
ein Schwindelgefiihl fehlt vollstiindig. Die Veriinderungen des Blutes. der Blut- 
bewegung und Atmung, sowie die erst in grofien HOhen auftretende ff Ballon- 
krankheit 4 nehmen den groBten Teil der Arbeit in Anspruch. Die Muskelkraft 
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vermindert sich mit dem Anstieg, Gehbr- und Gesichtssinn zeigen charakteristische 
Storungen, die SensibilitUt wird abgestumpft. Muller (D6sen). 

A. Moll: Das Sexualleben des Kindes. Berlin, Hermann Walther, 1909. 

Moll wendet sich in seiner umfangreichen Schriffc (300 S.) an die Inter- 
essenten aus verschiedenen Kreisen. Die ersten Kapitel enthalten daher vieles 
dem Arzte Gelaufige iiber die Geschlechtsorgane und ihre Funktionen im un- 
reifen und reifen Zustande. Verfasser besprickt sodann die normalen und 
abnormen AuBerungen des Geschlechtstriebes im Kindesalter, die Wirkung 
iiuflerer Einflusse auf die Sexualitat des Kindes, die Verbrechen an Kindern, die 
Gefahren, welche fur das Kind aus seinen friihen sexuellen Regungen hervor- 
gehen konnen usw. Das ausfiihrliche SchluBkapitel betrifft die aktuellen Fragen 
der sexuellen Erziehung. 

Ein zusammenfassendes Werk iiber die Sexualitat des Kindes kommt einem 
Bediirfnis entgegen. Leider kann man Moll’s Arbeit nicht als die ideale Losung 
dieser Aufgabe begriiBen. Denn wenn auch ein reiches Tatsachenmaterial in 
ihr verarbeitet ist, so beriicksichtigt Verfasser die vorhandene Literatur docli in 
durchaus einseitiger Weise, und seine Stellungnahme zu den Anschauungen anderer 
Autoren entbehrt vielfach den Charakter einer sachlichen Kritik. 

A brail am. 


IV. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie und Neurosen. 

Erwin Rhode: Stoffwechseluntersuehungen an Epileptikern. 

(Deutsches Archiv fiir klin. Medizin, Bd. XCV.) 

Bei genauerer Untersuchung einer groBeren Anzahl von Epileptikern hat- 
man bisher stets Tatsachen gefunden, die mit den aufgestellten Hypothesen iiber 
das zur Autointoxikation und Krampfanfallen fiihrende Gift nicht in Einklang 
stehen. R. hat in der Miinchener Psychiatrischen Klinik genau und vorurteils- 
frei fiinf Epileptiker langere Zeit hindurch beobachtet. Den iiber krampf- 
auslosende Gifte aufgestellten Theorien kann er sich zurzeit nicht anschlieBen 
und auch seine eigenen Untersuchungen, in deren Deutung er sehr vorsichtig 
ist, geben kein einheitliehes Resultat. Auffallend ist bei einigen Kranken die 
starke Vermehrung der Harnaziditat im AnschluB an epileptische Anfalle, und 
parallel damit eine ausgesprochene Vermehrung des Ammoniaks. Die Ursaehe 
dieser vermehrten Harnaziditat wird in folgenden Momenten erbliekt: 1. einer 
vermehrt-en Harnsiiureausseheidung, 2. einer vermehrten Phosphorsaureaussehei- 
dung, 3. einer betraehtlichen Vermehrung der iitherloslichen Sauren. 
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In der theoretischen Deutung dieser Momente, welche durchaus nicht auf 
eine besondere Art von Epilepsie schlieflen lassen, ist Rhode mit Recht sehr vor- 
sichtig. Hoppe (Uchtspringe). 

A. Tail d©r Eekhout: Studien fiber die hypnotische Wirknng in der 
V alerians&uregruppe. 

(Arch. f. experim. Pathologic u. Plmrmak., Bd. LVII, 1907, Heft 5/6.) 

Die Studien, iiber die hier berichtet wird, wurden — am pharmakologischen 
Institut in Heidelberg — durchgefuhrt an Frtfschen, Kaninehen und Hunden; 
speziell wurde der Monobromisovalerianylharnstoff (Bromural) gepriift. Es 
zeigte sicli dabei, daB die schlafmachenden Dosen keine sclhidliche Nebenwirkung 
liaben; dafl die Wirkung nur eine elektive auf das Groflhim ist, ohne EinfluB 
auf Medulla und Riickenmark: dafi kaum eine Kumulierung eintritt, und daB 
der Magen nicht gereizt wird; daB Dosen, die iiber die therapeutischen hinaus- 
gehen, zunachst das Atemzentrum, nicht das vasomotorische beeinflussen. 

Haymann (Freiburg i. Hr.). 

KaufmanII (Wildungen): Beitrag zur Nukleogenbehandlung. 

(Therap. Rundschau 1908, Nr. 12.) 

Nukleogen enth&lt Eisen, Phosphor und Arsen. Es ist leieht resorbierbar 
und assimilierbar, eignet sich daher als Roborans fur alle F&lle, wo ein solches 
angezeigt erscheint. An dieser Stelle diirfte speziell interessieren, daB K. boi 
einer Reihe von Sexualneurasthenikern giinstige Erfolge gesehen hat. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

Sclllesinger (Solingen): Tiber Nukleogenanwendung bei Neurasthenic. 

(Mediz. Klinik 1907, Nr. 41.) 

Sell, sah in der iiberwiegenden Zahl seiner F&lle die korperlichen, nervosen 
und psyehischen Symptome der neurasthenischen StOrung durch — geniigend 
lange — Verabreichung von Nukleogen giinstig beeinfluBt. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

E. Schramm (Friedenau): liber die intramuskul&re Anwendung eirn‘s 
neuen arsen- und phosphorhaltigen Eisenpriiparates. 

(Mediz. Klinik 1908, Nr. 18.) 

Sch. berichtet iiber 76 Fiille, in denen er Nukleogen intramuskular an- 
gewandt hat. Seine Erfolge waren im allgemeinen recht gute. Die gerade 
hier interessierende Gruppe von Neurasthenikerinnen zeigte allerdings die, auch 
sonst hin und wieder beobachteten, unangenehmen Nebenwirkungen (stiirkerc 
Schmerzhaftigkeit, erhohte Empfindlichkeit des Nervensystems, Temperatur- 
steigerungen) in besonders hohem Grade. Schramm empfiehlt die Medikathm 
trotzdem dringend fur alle die Falle, wo die interne Therapie versagt. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

XHder (Charlottenburg): Valisan, ein neues Sedativum. 

(Therap. Monatshefte 1908, Oktober.) 

Valisan ist eine Verbindung von Bornyval mit Brom: es hat sicli in fast 
einj&hriger Versuchszeit als brauchbares Sedativum erwiesen; vor den moisten 
Baldrianpraparaten ist es durch besseren Geschmack und Geruch ausgt^eichnet. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 
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Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 

Leyinsohn: tlber die kortikalen Zentren der Augenbewegung naeli 

Experimenten an Affen. 

(Ber. iiber d. 35. Vers. d. ophthalm. Ges. Heidelb. 08. Wiesbaden, Bergmann 09, S. 300.) 

Verf. fiihrte seine Untersuchungen an 15 Affen aus, indem er die Tiere 
gewohnlich in mehreren Sitzungen immer an verschiedenen Partien der Hirn- 
oberfl&che reizte und die in Frage kommenden Teile dann exstirpierte. Danach 
wurden die Affen l&ngere Zeit, bis zu 51 Tagen, auf Ausfallserscheinungen be- 
obaehtet. Das Resultat. seiner Untersuchungen fafit er folgendermaBen zusammen: 
die zentrale Innervation der Augenbewegungen besitzt im Cortex cerebri eine 
sehr groBe Ausdehnung. Sie ist vornehmlich an die hintere H&lfte des Stirn- 
lappens, an den Gyrus angularis und an den Okzipitallappen gebunden. Die Er- 
regbarkeit dieser Hirnabschnitte ist voneinander unabhangig, es handelt sich 
demnach um eine Auslosung der Augenbewegungen auf dem Wege kortikofugaler 
Bahnen. Die Augenbewegung bei Rindenreizung erfolgt in erster Linie durch 
akt-ive Kontraktion des gereizten Muskels. Die Ausfallserscheinungen nach Ex- 
stirpation der fur die Augenbewegungen in Frage kommenden Kortikalpartien 
sind fast vollkommen negativ, es tritt nur eine bald voriibergeliende Deviation 
conjugee auf. Da nach Exstirpation des Gyrus angularis eine Herabsetzung der 
Empfindlichkeit des Auges, nach der des Okzipitallappens Hemianopsie auftritt, 
so muB in Riicksicht darauf, daB bei Reizung der vor dem Sulcus praecentralis 
gelegenen Hirnteile sich eine isolierte Augenbewegung schon bei schwachsten 
Reizen einstellt, w&hrend die Exstirpation dieses Gebietes negativ ausflillt, gerade 
in diesem Hirnabschnitte die Vertretung der Augenbewegung par excellence er- 
blickt werden, w&hrend die von den andern Himabschnitten ausgelosten Be- 
wegungen mehr als indirekte aufzufassen sind. Immerhin liiBt die, nach Exstir¬ 
pation aller fur die Augenbewegungen in Frage kommenden Rindenabscknitte, 
bestehende normale Augenstellung, sowie die erhaltene F&liigkeit, die Augen zu 
bewegen, die SchluBfolgerung zu, daB die Cortex cerebri beim Affen sowohl fur 
die normale Stellung wie fur die exakte Bewegung der Augen ohne wesent- 
lichen EinfluB ist. Brons (Dortmund). 

S. J. de Lange: La Methode de Marchi. 

(Le Nevraxe X, 1909.) 

Lange korrigiert friiher ausgesprochene Anschauungen dahin, daB er sich 
iiberzeugt habe, daB nicht jede Sehwarzung nach Marchi den Plata einer se- 
kundiir degenerierten Nervenfaser bezeichne. Zerfallsprodukte kdnnen durch den 
Lymphstrom fortgeschleppt werden; bei sehr jungen Tieren, ferner nach In- 
fektionen kann man Schwarzungen finden, die durch sekundiire Degenerationen 
nicht zu erklaren sind; Kunstprodukte durch mangelhafte Technik, durch Quet- 
schungen der Gewebe bei der Sektion usw. sind hliufig. Alle schwarzen Brocken 
und Kornchen sieht er als Abkonnnlinge von Markscheiden an. Die gewiB 
nicht seltenen Produkte nicht niyelogener Natur, die sich gleichfalls mit Marchi 
schwarzen, sog. Pigmente (in Ganglienzellen, Gliazellcn, Adventitiazellen), erwahnt 
er nicht. SchrOder (Breslau). 
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H. Vogt lind Rondoni: Zum Aufbau tier Hirnrinde. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 44.) 

Wie nach einem phylo- und ontogenetischen Grundgesetz die tieferen 
Rindenschichten mit ktfrnerartigen Elementen friiher erscheinen und niedrigeren 
Funktionen dienen als die supragranularen Schichten mit den hOher differen- 
zierten Pyramidenzellen, so haben die Verfasser auch an Idiotengehirnen ein 
Uberwiegen der ersteren nachgewiesen. Muller (D5sen). 

Yanase: Hber EpithelkOrperbefunde bei galvaniseher Ubererregbar- 

keit der Kinder. 

(Jakrbuch fur Kinderheilkunde, Bd. 67, 1908.) 

Bei Untersuchung von 89 Fallen fand Verf. an pathologisehen Prozessen 
in den kindlichen Epithelkflrperchen amyloide Degeneration, Miliartuberkel, 
Rundzelleninfiltrate, Bakterienembolien und besonders haufig Blutungen. Bei 
normaler elektrischer Erregbarkeit konnte er niemals Blutungen nachweisen. 
Bei anodisclier Ubererregbarkeit fand er Blutungen oder deren Residuen in 54%, 
bei kathodischer tTbererregbarkeit in 61% der Falle. In den negativen Fallen 
liandelte es sich um Kinder, die iiber ein Jahr alt waren, bei denen also friihere 
Blutungen ohne Resterscheinungen verschwunden sein konnten. Erhebliche 
Residuen von Epithelkorperblutungen liefien sich in zwei Fallen mit tetanoiden 
Krampfen nachweisen. Epithelkorperblutungen fanden sich ferner bei vier unter 
Konvulsionen verstorbenen Neugeborenen, in drei anderen Fallen mit eigenartigen 
Krampfen und zwei Fallen mit erhohtem Muskeltonus. „Die Blutungen in die 
EpithelkOrperchen schadigen die der Entgiftung des Organismus dienende Funktion 
derselben und erzeugen dadurch die Disposition zu tetanoiden Zust&nden. 44 

Spielmeyer (Freiburg). 

Sehirmer: Zur Innervation der Tranendriise. 

(Bericht iiber die 35. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft, Heidelberg 1908. 

Wiesbaden, Bergmann, 1909, S. 2.) 

Sehirmer hat die Tranenabsonderung einiger Falle von alten Sympathikus- 
lahmungen und von Resektionen des obersten Halsganglions, letztere vor und 
nach der Operation, qualitativ und quantitativ untersucht. Bei den alten 
Sympathikuslahmungen war die Sekretion absolut normal, dagegen liefl sich bei 
den Resektionsfallen in den ersten Wochen nach der Resektion eine Verminde- 
mng der Absonderung, in einem Fall sogar vOlliges Fehlen, feststellen. Nach 
Yerlauf von einigen Wochen war die Absonderung wieder normal, wie sie es 
vor der Operation und auf der nicht operierten Seite war. Die bei der Operation 
vorgenommene elektrische Reizung des zentralen Endes des durchschnittenen 
Sympathikus hatte aber keine Sekretionsvermehrung zur Folge. Aus diesen 
Beobachtungen schlieBt Sehirmer, daB der Sympathikus neben dem Fazialis 
die Tranendriise innerviert und zwar als direkter Sekretionsnerv, nicht auf dem 
Linweg iiber die GefUfie. Demnach hatte die Tranendriise analog den Speichel- 
driisen eine Doppelversorgung vom Fazialis und vom Sympathikus, und zwar 
treten beide, der Fazialis jedoch mit dem groBeren Anteil, als Sekretionsfasern 
in sie ein. Sympathikusreizung allein vermag keine Sekretion zu veranlassen, 
ebensoivenig wie bei der Parotis, dagegen laflt Fazialislahmung hier wie dort 
die Absonderung vOllig erloschen. Brons (Dortmund). 
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E. Lucka: Geditchtnis und Phantasie. 

(Wissensch. Beilage z. 20. Jahr.-B. del* Wiener Philosoph. Gesellseh.) 

Ausgehend vom Satz W. James’: „Wie zusammengesetzt auch immer ein 
Gegenstand sein mag, die Vorstellung davon ist ein ungeteilter BewuBtseins- 
zustand 1 *, bespricht L. die Regeln der Vorstellungsreproduktion und versucht 
dabei nachzuweisen, daB die der Assoziation auf der Verwechslung von Gegen- 
standen der AuBenwelt mit psychisehen Ereignissen beruhe. Dem GedSchtnis 
als dem Ideal vollkommener Wiederherstellung geschwundener Gebilde wirkt 
die Phantasie, die sich als mechanische oder als teleologische darstellt, entgegen. 
Die typische Phantasie des Kiinstlers unterscheidet sich von der typisehen des 
Denkers. Immer aber ist das Schaffen der genialen Phantasie echte NeuschGpfung. 
Illusionen und Halluzinationen sind L. degenerierte Yorstellungen, die ein Bild mit 
solcher Wucht vor die Seele stellen, daB es fur objektiv gehalten wird. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

V. Urbailtechitsch: Uber optische anschauliche Ged&chtnisbilder. 

(Wissensch. Beilage z. 20. Jahr.-Ber. d. AViener Philosoph. Gesellseh.) 

U., der fruher wesentliche Unterschiede zwischen den nur vorgestellten und 
den anschaulichen optischen Ged&chtnisbildern festgestellt hat, untersuchte den 
EinfluB verschiedener Reizwirkungen auf letztere. Neben einer Fiille von Einzel* 
tatsachen fand er, dafi wir im allgemeinen viel mehr Gesichtseindnicke auf- 
nehmen, als uns bewufit ist, und dafi unbewuBte Gesichtseindnicke auch fur 
solche Sehobjekte stattfinden kBnnen, die unser Auge auch bei angestrengter Auf- 
merksamkeit nicht zu erkennen vermag. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

Gr. Robinson: Decompression in choked disc. 

(Ophthalmology Vol. V, Nr. 2, 1909, S. 179.) 

40j&hriger Mann erkrankte mit Kopfschmerzen und Erbrechen. Es bestand 
eine L&hmung beider Muse, recti externi sowie des linken Obliquus superior, 
nystagmusartige Zuckungen beim Blick nach rechts, geringer Exophthalmus 
rechts und Stauungspapille, rechts starker als links. Die Reflexe waren rechts 
herabgesetzt, der Gang taumelnd mit Neigung nach der rechten Seite. Der 
Visus betrug rechts l j 5 und links x / 3 ^ er Norm. Es wurde ein Tumor im 
Kleinhirn, wahrscheinlich in der rechten Hemisphare angenommen, und eine 
Trepanation liber der Okzipitalregion ausgefiihrt, derart, daB liber jeder Seite 
eine Trepanoffnung angelegt und beide durch Entfernung der zwischenliegenden 
Knochenbriicke miteinander verbunden wurden. Dann wurde die Dura, die sich 
rechts sehr stark vorwolbte, inzidiert. Es entleerte sich rechts eine grofie Masse 
Liquor cerebrospinalis, w&hrend links nichts abfloB. Die Operation wurde gut 
vertragen; schon nach drei Tagen war der Patient frei von Kopfschmerzen, die 
Stauungspapillen gingen zuriick ebenso wie die Lahmungserscheinungen. Nach 
vier Wochen befand sich der Mann vollkommen wohl, die Stauungspapille, die 
vor der Operation rechts -J- 7,0 Dioptrien, links weniger betragen hatte, vvar 
auf -f- 1—2 Dioptrien zuriickgegangen. Der Visus hatte sich auf rechts 1 2 - 
links 2 / 3 der Norm gehoben. Keine Lilhmungserscheinungen mehr. 
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Verf. ist mit Horsley der Ansicht, dafi jeder Fall von Stauungspapille, 
auch wenn er nicht auf Tumor cerebri beruhe, einer Trepanation unterworfen 
werden miisse, um das Sehvermogen zu retten. Es sei unbedingt notig, dabei 
auch die Dura zu inzidieren. Brons (Dortmund). 

V. Michel: t)ber VerSnderungen des Auges und seiner Adnexa bei 
angeborenem Neurofibrom der Gesichtshaut. 

(Bericht iiber die 35. Versanunluug der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg 1908. 

Wiesbaden, Bergmann 09, S. 6.) 

Die einseitige angeborene Neurofibromatose der Gesichtshaut kann auftreten 
1. als Rankenneurom, 2. als Fibroma molluscum, 3. als einseitige Gesichts- 
hypertrophie. Die gemeinsame Grundlage aller Formen ist eine Bindegewebs- 
wucherung am Peri- und Endoneurium der Hautnerven von herdformiger oder 
mehr diffuser Art. Zugleich besteht auch eine Bindegewebswucherung im 
kutanen und subkutanen Gewebe. tlbergange zwischen den drei klinischen 
Formen sind nicht selten. GewOhnlich ist das Krankheitsbild, besonders bei der 
halbseitigen Gesichtshypertrophie, was Sitz und Ausdehnung des Prozesses anbe- 
langt, ein sehr wechselndes. Die Erkrankung kann sich auf einzelne Teile der 
Gesichtsh&lfte beschr&nken, mit Vorliebe ist dann das Oberlid befallen, es konnen 
sich aber auch die Mundschleimhaut, die Tonsillen, die Zunge, die Zfthne und 
die Alveolen der gleicheu Seite beteiligen. Auch kann halbseitiger Riesenwuchs 
vorhanden sein. Aufier dem Oberlid, das neurofibromatose Verdickungen auf- 
weist, konnen sich auch am Bulbus selbst Veranderungen abspielen. Es finden 
sich neurofibromatose Knoten an den Skleralnerven unter der Bindehaut. Die 
auffSlligste Erscheinung bildet aber der einseitige Buphthalmos. Nach v. Michel’s 
Ansicht ist diese Erkrankung untrennbar mit der halbseitigen Gesichtshypertrophie 
verbunden, auch bei ausgesprochenem Rankenneurom kann ein Buphthalmos 
vorhanden sein. 

v. Michel teilt vier Falle von einseitigem Neurofibrom der Gesichtshaut mit, 
bei denen dreimal Buphthalmus vorhanden war, in alien drei Fallen bestand 
einseitige Gesichtshypertrophie. Im vierten Falle, der nur eine lappenartige Ver- 
dickung des Oberlides aufwies, beschrankte sich die Beteiligung des Bulbus auf 
einen neurofibromatOsen Strang der Skleralbindehaut. Beziiglich der Entstehung 
der halbseitigen Gesichtshypertrophie stimmt Verf. der Ansicht von Cagiati 
bei, der sie im Sinne einer MiBbildung in die erste Fotalperiode verlegt und 
sie als eine Anomalie des ganzen Mesenchyms betrachtet. 

Brons (Dortmund). 

Bielschowsky: tuber ungewohnliche Erscheinungen bei Seelenblind- 
heit. 

(Bericht iiber die 35. Versamnilung der ophthalmologischen Gesellschaft, Heidelberg, 1908, 

Wiesbaden, Bergmann 1909, S. 174.) 

Der friiher gesunde 76jiihrige Patient wurde eines Morgens bewuBtlos auf 
dem Sofa liegend gefunden. Er erholte sich zwar bald wieder, klagte jedoch 
daniber, dafi er nicht mehr richtig sehen ktfnne. Die Untersuchung ergab, dafi 
bei ihm eine totale optische Asymbolie bestand, dabei konnte aber die Seh- 
sck&rfe genau bestimmt werden, da der Kranke imstande war, einzelne Bueh- 
staben und Zahlen zu erkennen. Rechts war voller Visus vorhanden, links nur 
2 / 5 infolge eines Astigmatismus, sonst waren die Augen vollig normal. Auch 
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Gesichtsfelddefekte waren nicht nachweisbar, trotzdem bestand aber merkwiirdiger- 
weise eine Hemmuiig der peripheren Gesichtsfeldeindriicke, indem namlich fur 
gewohnlich nur die jeweils auf der Netzhautmitte gelegenen Bilder ins Bewuflt- 
sein traten. periphere aber erst dann die Aufmerksamkeit erregten, wenn diese 
iormlich gewaltsain darauf hingelenkt wurde. Trotzdem hatte der Kranke selbst 
nie die Empfindung, als siihe er nur einen winzigen Abschnitt von seiner Um- 
gebung, er umging auch Hindernisse ohne Zuhilfenahme des Tastsinns. Ura so 
auffalliger war dem gegenliber die Tatsache, daB das fixierte Objekt unsiehtbar 
wurde bei der geringsten zutiilligen Schwankung der Bliekrichtung; selbst grotfe 
Objekte waren so zum Yersehwinden zu bringen, auch gelang es dem Kranken 
dann nur selten, das verlorene Objekt (z. B. Flamme im Dunkelzimmer) wieder * 
zu finden, selbst wenn er den ganzen Raum danacli absuchte. Neben der, bei 
jedem Fall von Seelenblindheit vorhandenen, Orientierungsstorung in topogra- 
phischer Hinsicht bestand auch eine hochst auffiillige Storung der Tiefenlokali- 
sation. tfber die Lage der gesehenen Dingo zu seinem Korper hatte der Patient 
keine Vorstellung. Er ist in iihnlicher Lage wie ein Neugeborcner, seine ganze Yor- 
stellungswelt beschrllnkt. sich auf das, was er mit den Hlinden greifen kann. 
Er lokalisiert daher alles zu nahe, und infolgedessen sieht er alle Dinge zu klein, 
z. B. erkliirt er ein Fiinfmarkstiick fur ein Funfzigpfennigstuck usw. Ferner 
hatte er die Empfindung, als bewegten sich die Objekte, wenn er danach greifen 
wollte. SehlieBlich bestand noch wie bei alien Seelenblinden amnestische Farben- 
blindheit. Brons (Dortmund). 

Chance: Herpes zoster ophthalmicus with oculomotor paresis. 

(College of physicians of Philadelphia, Section on ophthalm. 17. XII. 08, Bericht S. 4.) 

Der Herpes betraf die ganze rechte GesiehtsMlfte, die Parese den Muse, 
rectus internus und superior. Heilung. Brons (Dortmund). 

Fleischer: tTber zytologische Untersuchungen der Zerebrospinal- 
fliissigkeit bei Augenkranken. 

(Bericht fiber die 35. Versammlung der ophthalmologisehen Gesellschaft Ileidelberg 1908. 

Wiesbaden. Bergmann 1909, S. 256.) 

Fleischer hat 33 Fiille untersucht, von denen ein Toil auch durch Leber 
(Berlin) der Wassermann'schen Reaktion unterzogen wurde. Alle Fiille 
sicherer Lues und luesverdiichtiger Erkrankungen ergaben tatsfichlich Lympho- 
zytose des Liquor cerebrospinalis. Aber in einer ganzen Reihe von Fiillen, in 
denen kein Anhaltspunkt fur Lues vorhanden war und von denen auch die 
grofite Mehrzahl negativen Wassermann hatte, ist gleichfalls vermehrter 
Lymphozytengehalt des Liquor gefunden worden. Damit ist nach Fleischer 
die Unbrauchbarkeit der Zytodiagnostik fiir die Difierentialdiagnose von luetischen 
Augenerkrankungen erwiesen, gleichzeitig aber auch die groBeSicherheit der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion von neuem bestatigt worden. Brons (Dortmund). 

Best: Pathologische Verfinderungen in der Sehsphare des Gehirns 
bei zerebraler Erblindung. 

(Bericht fiber die 35. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft, Ileidelberg 1908. 

Wiesbaden, Bergmann 1909, 8. 203.) 

Eine Frau mit Spindelzellensarkom des linken Cuneus und Pracuneus wurde 
14 Tage vor ihrem Tode vollig amaurotisch. Da die Untersuchung nur ganz 
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leichte Neuritis optici feststellte, mufite eine zerebrale Erblindung angenommen 
werden. Die auatomische Untersuchung des Sehnerven ergab geringe Kern- 
vermehrung und mftfiige Glykogeninfiltration der Papille, sonst aber normal e 
Verhftltnisse, so dafl die zerebrale Ursache der Erblindung sicher ist. In beiden 
Sehsphftren fand sich nun diffuser Glykogengehalt der Hirnrinde und besonders 
starke Glykogeninfiltration der Gefafischeiden. Grob anatomische Verftnderungen 
fehlten. Um ev. Verftnderungen der Nifilgranula in den Ganglienzellen nach- 
weisen zu konnen, war die Sektion zu spftt ausgefiihrt. Der pathologische Gly¬ 
kogengehalt zeigt nach Best an, daB die betr. Hirnpartien unter dem EinfluB 
einer yom Tumor ausgehenden Stfirung standen, die ihrerseits den Funktions- 
ausfall verursacht hat. Brons (Dortmund). 

A* Broden nnd J. Bodhaln: Le liquide cephalorachidien dans la Try- 
panosomiase humaine. 

(Le Nevraxe X. 1909.) 

Die Untersuchungen der Verfasser stiitzen sich auf etwa 500 Lumbal- 
punktionen an Schlafkranken im Kongostaat. Im Beginn der Erkrankung zeigt 
der Liquor spinalis keine Verftnderungen, dann tritt eine Vermehrung der 
Lymphozyten ein (bis zu 1600 im mm 3 statt htfchstens 5 unter normalen Ver- 
hftltnissen werden angefuhrt), und gleichzeitig nimmt der Albumingehalt (bis 
l%o) zu. In den letzten Stadien finden sich auch ungew&hnliche Zellformen. 

Schrflder (Breslau). 

Marina (Triest): Gibt es Formes frustes oder rudimentftre Formen der 
muskulftren Dystrophie (Erb) und ist deren Heilung mdglich? 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 25). 

Nach allgemeinen Betrachtungen fiber anomale Dystrophiefftlle bespricht 
der Verfasser ein durch Schwftche, trophische StOrungen und verminderte elek- 
trische Erregbarkeit der Muskeln gekennzeichnetes Krankheitsbild mit Ausgang 
in Heilung. Mfiller (D6sen). 

Jacobsohn: tjber den Fingerbeugereflex. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 46.) 

Analog dem Babinski ruft bei Hemiplegikem ein leichter Schlag auf das 
untere Ende des Radius eine Beugung der Finger hervor. 

Mfiller (D6sen). 

Cslky (Budapest): tTber die Messung der Hypotonie. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 48.) 

Die Hypotonie, oft ein wertvolles Fruhsymptom der Tabes, kann man nach 
Csiky exakt messen durch Vergleichung der Htfhen der Vertebra prominens 
und des Trochanter major vom FuBboden ab bei mtfglichst stark gebeugtem 
OberkOrper. Mit Fortschreiten der Tabes soli auch die Hypotonie oft in mefi- 
barem Grade zunehmen. Mfiller (Dtteen). 

Llepmann: Relative Eupraxie bei Rechtsgelfthmten. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift 1908, Nr. 34.) 

Der Verfasser, angeregt durch Semi Meyers Artikel in Nr. 26, erftrtert 
die Erscheinung, dafi Apraktische oft eine komplexe Handlung mit gegebenem 
Zentralblatt fftr Nerrenheilkunde und Psychiatrie. 36 
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Ziel besser ausfiihren kbnnen als eine bestimmte einzelne Teilbewegung, und be- 
spricht den Unterschied in der Wirkung der Hirnherde, je nachdem sie der 
Rinde nahe oder feme liegen. Muller (DSsen). 

Pfahl: Erfahrungen iiber Verletzungen durch Blitz und Elek trizit&t. 
(Deutsche medizin. Wocheuschr. 1908, Nr. 29.) 

In den neun Fallen hatten Augen- und Nervensystem die starksten 
Schadigungen erlitten; die nervSsen St5rungen waren teils organisch, teils 
funktionell, und zogen das Interesse besonders auf sich. Pfahl rat, in jedera 
derartigen Fall mdglichst friihzeitig eine spezialarztliche Augenuntersuchung vor- 
nehmen zu lassem Muller (Ddsen). 

Rodenwaldt: Die Wirkung des Starkstroms auf den tierischen 
Kdrper. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 46.) 

Grundsatze fur die Messung der wirksamen Kraft eines den tierischen 
Korper treffenden elektrischen Stromes. Der Tod wird nach Rodenwaldt s 
Ansicht durch Schadigung nicht des Zentralnervensystems, sondera des Herzens 
bedingt. Die Angaben anderer Autoren iiber anatomische Gehirnveranderungen 
bezweifelt er. Muller (Ddsen). 

E. A. Shumway: Postneuritic optic atrophy in syringomyelia. 

(College of physicians of Philadelphia, section on ophthalmology. 21. I. 1909. Original- 

bericht 8. 5.) 

26jahrige Frau leidet seit 8 Jahren an Syringomyelic, seit 3 Jahren ist 
sie blind. Die Untersuchung ergab postneuritische Atrophie beider Sehnerven. 
Aufier den gewohnlichen motorischen und sensorischen Symptomen an den 
Extremitaten und der Brust bestanden Zeichen dafur, daB der Prozefi sich auch 
auf Medulla und Pons ausgedehnt hatte, so waren vorhanden: Hemiatrophie 
der Zunge mit Deviation nach der atrophischen Seite, Parese des Muse, rectus 
externus des rechten Auges und Hemiatrophie des Gesichts mit sensiblen Yer- 
anderungen. Letztere wird auf eine Lasion des Trigeminus bezogen, wahrend 
die postneuritische (also wolil nach Stauungspapille entstandene. Ref.) Atrophia 
optici einem Hydrocephalus internus ihre Entstehung verdanke, wenigstens sei 
in friiher beschriebenen Fallen von Saxer, Ballard und Thomas, sowie von 
W r eisenburg und Thorington zweimal durch Autopsie diese Ursache fest- 
gestellt worden. Von diesen Autoren sind insgesamt vier Falle dieser seltenen 
Begleiterscheinung der Syringomyelie mitgeteilt. Brons (Dortmund). 

Seliieck: Akute retrobulbare Neuritis bei Myelitis. 

(Ber. iiber die 35. Vers, der Ophthalm. Ges. Heidelberg 1908. Wiesbaden, Bergmann 

1909, S. 359) 

Eine 52jahrige Frau erblindet im Februar 1907 links an akuter retro- 
bulbiirer Neuritis. Dezember 1907 setzte die gleiche Erkrankung auch rechts 
ein, nach etwa drei Wochen machten sich Schmerzen im Riicken, LUhmung des 
linken Beins und Incontinentia urinae et alvi geltend. Aus dem Darm er* 
folgten blutige, spiiter jauchige Stiihle. Nach funf Wochen Exitus. Bei der 
Sektion fand sich ein myelitischer Herd an der Greuze des unteren Halsmarks 
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und des oberen Brustmarks. W&hrend der linksseitige Opticus ganz atrophisch 
war, zeigte der Querschnitt des rechten herdfSrmige Degenerationen, als deren 
prinuire Ursacke hochgradige Entziindung des interstitiellen Bindegewebes an- 
gesehen werden mufite. Brons (Dortmund). 

Schuster: Demonstration eines mikroskopischen Praparates zur 

Prage d es Pupillenreflexes. 

(Ber. iiber die 35. Vers, der opkthalm. Ges. Heidelberg 1908. Wiesbaden, Bergmann 

1909, S. 333.) 

Das Praparat ist einem mit Silber nach Bielschowsky impr&gnierten 
Hirnstamm eines neugeborenen Kaninchens entnommen und von Edinger an- 
gefertigt. Man erkennt in ihm in den grauen Massen,. welche unter der Seh- 
nervenendigung am Vierhiigel liegen und bis in die Okulomotoriuskerne hinein- 
reieken, ein Fasernetz von so grofier Reichhaltigkeit und Dichte, wie es bisher 
nicht vermutet werden konnte. Es diirfte zweifellos ausreichen fur alle mftglichen 
Ubertragungen vom Optikus zum Okuloraotoriusgebiet, und fur eine Yermittlung 
des Pupillenreflexes, wie sie Edinger schon fruiter fur wahrscheinlicli gehalten 
hatte. Brons (Dortmund). 

H. Vogt: Zur Diagnostik der tuberosen Sklerose. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 1908, Nr. 1.) 

Bei der tuberosen Hirnsklerose finden sich sehr h&ufig Tumoren an Nieren, 
Herz und Haut, welche von Entwicklungsstorungen herruhren und demnach 
den Gehirnver&nderungen nahe stehen. Die Hautgeschwiilste (Adenoma sebaceum) 
konnen ein wertvolles Signal fur die Diagnostik sein, da die Krankheit klinisch 
sonst nur durch gewisse, wenig charakteristische Eigentiimlichkeiten des Ver- 
laufs gekennzeichnet ist. Vogt’s Studien iiber die tuberbse Sklerose bedeuten 
einen weiteren Schritt in den wichtigen Bestrebungen, einzelne Krankheitsformen 
aus dem grofien Gemisch der „Idiotie“ abzugrenzen. Muller (Dosen). 

Ranke: Uber Gehirnveranderungen bei der angeborenen Syphilis. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 1908, Nr. 1—3.) 

Ranke hat sich die Aufgabe gestellt, die Idiotieforschung durch Unter- 
suchung eines grofien Materials von normalen und pathologischen Fdtalgehirnen 
zu fdrdern und bringt zun^chst die Ergebnisse an 12 luetischen Foten. Die 
sorgfiiltigen Beobachtungen erstrecken sich auf jede einzelne Zellart und auf 
alle Gewebe des Gehirns nebst der Pia. Die Spiroch&ten verbreiten sich danach 
von den Piagefafien iiber die Pia und auf verschiedenen Wegen ins Geliirn, 
^ie erzeugen iiberall Veriinderungen progressiver oder regressiver Art. Manche 
Befunde freilich fiihrt Ranke nicht auf die Spirochiiteninfektion, sondern auf 
Entwicklungsstorungen zuriick, und in drei Fallen, deren Gehirn keine Spirochaten 
aufwies, vermutet er sekundlire Erkrankung infolge von Lues anderer Organe. 
Sehr interessant sind Vergleiche zwischen den verschiedenen Altersstufen: was 
fiir gew T isse Entwicklungsstadien normal ist, kann fur jiingere oder spiitere 
pathologisch sein. Im Gegensatz zum Erwachsenen breiten sich beim Fotus die 
Infiltrate der Plasma- und Mastzellen iiber die Adventitialsclieide frei ins Hirn- 
gewebe aus. Zum Schlufi wird auf die Untersehicde g<‘geniiber Trypanosomen- 
kranklieiten ^Schlafkrankheit) hingewi«‘st»n. Miiller (Diisen). 

36 ♦ 
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Igershcimer: Experiraentelle Studien iiber die Wirkung des Atoxyls 

auf das Auge. 

(Gericht iiber die 35. Vers, dor ophthalm. Ges. Heidelberg 1908. Wiesbaden. Bergmanu 

1909, p. 242.) 

Den Neurologen interessieren nur die Ergebnisse der subkutanen Atoxyl- 
injektionen bei Hunden und Katzen. Erstere zeigten wenig Allgemeinerscheinungen. 
sondern gingen unter plotzlicher Apathie und Temperatursturz ein. Dosen: 5 eg, 
steigend auf 10 und 20 eg. Bei den Katzen wurde eine Reihe nervoser 
Symptome ausgelost; die Bewegungen werden langsamer, die Tiere riikeln sich, 
bald tritt eine Ataxie hinzu, die in ein spastisches Stadium iibergeht, und den 
Beschlufi bilden spastische Paraparesen. Der Kopf blieb frei, Sensibilitats- 
und Inkontinenzerscheinungen nicht beobachtet. Pupillenanomalien waren selten, 
nur bei einer Katze trat Miosis ein, die spater von Mydriasis und Lichtstanv 
abgelost wurde, um spater wieder in extreme Miosis uberzugehen. Der ophthal- 
moskopische Befund war stets negativ. Trotzdem fanden sich sowobl in der 
Netzhaut wie im Sehnerven pathologisch-histologische Veranderungen, die bei 
ersterer in Degeneration der Ganglienzellen, bei letzterem in der von Schreiber so 
genannten Marclii-Reaktion, einem Vorstadium der Degeneration, bestanden. Es 
waren nhmlich die normalerweise braungefarbten Markscheiden intensiv sebwarz 
gefarbt. Auch im Gehirn und Riickenmark, besonders im Thalamus, aber aucli 
im Corp. genic, ext., den vorderen Vierhugeln und der Hirnrinde des Cuneus 
fanden sich schwere Zellveranderungen, die vor allera den Kern betrafen. An 
den peripheren Nerven wurde mit Hilfe der Marchi-Methode an Okulomotorius. 
Medianus und Ischiadikus maBige Degeneration festgestellt. I. gl&ubt, daii 
primar das Nervensystem angegriffen wurde und von da aus eine absteigemh* 
Degeneration der einzelnen Nerven eintrate, es sei aber auch denkbar, daB e> 
sich bei der Vergiftung der Gehirn- und Riickenmarkszellen einerseits und der 
retinalen Zellen andererseits um koordinierte Prozesse handele. 

Brons (Dortmund). 

E. t. Hippel: tTber die Palliativtrepanation bei Stauungspapille. 

(Bericht iiber die 35. Vers, der ophthalm. Ges. Heidelberg 1908. Wiesbaden, Bergmann 

1909, und v. Graefe’s Archiv fur Ophthalmologic Bd. LXIX, Heft 2, S. 290.) 

Ein von ihm beobachteter, ungliicklich durch sekundare Infektion des 
Hirnprolapses verlaufener Fall von Palliativtrepanation bei Stauungspapille in* 
folge Kleinhirntumors (offene Wundbehandlung) gab dem Verf. Veranlassung 
auf Grand der Literatur die Frage nach der Berechtigung dieser Operation bei 
Stauungspapille zu priifen, sowie die beste Methode ausfindig zu machen. Er koramt 
zu folgenden Resultaten: Die Palliativtrepanation bringt in der Mehrzahl der Falle 
die Stauungspapille zur Riickbildung und zwar fur l&ngere Zeit oder gar fin 
die Dauer. Die Aussichten, das Sehvermogen zu erhalten resp. zu bessern sind 
giinstige, wenn zu einer Zeit operiert wird, wo das Sehvermogen im praktiseken 
Sinne noch brauchbar ist. Sehr gering sind die Aussichten, wenn es bereits 
praktisch unbrauchbar ist, und nahezu absolut ungiinstig, wenn vSllige oder 
fast vollige Erblindung schon l&ngere Zeit besteht. Es ist deshalb notwendig. 
friih zu operieren. Unter den mit Tumorsymptomen Erkrankten ist eine nicht 
unbetr&chtliche Zahl von Fallen, bei denen kein Tumor vorhanden ist (chroniseher 
Hydrozephalus, Peudotumor [Nonne] Geliirnsehwellung, Meningitis serosa). Hci 
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diesen kann die rechtzeitige Operation zu dauernder vollst&ndiger Heilung 
ffihren, wShrend bei zu sp&ter oder unterlassener Operation sonst vollige Heilung. 
aber Erblindung eintreten kann. Auch die Lebensdauer der Frfihoperierten 
ist eine solche, daB sie die Operation zu einer durchaus lohnenden macht, be- 
sonders auch im Hinblick auf die Tatsache, daB durch sie sonstige Hirndruck- 
erscheinungen: Erbrechen, Kopfschmerzen usw. beseitigt werden. Die Gefahr 
der Operation kann durch eine Reihe zweckmafiiger VorsichtsmaBregeln erheblicli 
vermindert werden. Als solche gelten: Chloroformnarkose, zweizeitige Operation, 
Kokainisierung der Dura vor ihrer Spaltung, Vermeidung briisker Entleerung 
des Liquor cerebrospinal is. Sofortiger VerschluB der Wunde durch Weicliteil- 
naht. Vermeidung von Hammer und*Meifiel. Vermeidung der osteoplastischen 
Methode, dafur einfache Trepanation mit volliger Beseitigung des Knochens. 
Die Eroffnung der Dura ist in den meisten Fallen ntftig. Die Wahl des Ortes 
der Trepanation ist durch eventuelle Lokalisation gegeben, fehlt eine solche, so ist 
die Scheitelgegend zu wfthlen. Der bei Hirntumoren entstehende Prolaps ist 
zur Erreichung des Zweckes notwendig, er soil daher nicht bekiimpft, wobl 
aber seine unbeschrtakte Entwicklung verhindert werden. Das geschieht am 
besten durch moglichst feste Weichteilnaht, ev. ist nach Harvey Cushing die 
Trepanationsoffnung unter den Muse, temporalis zu legen. Die Lumbalpunktion 
ist bei Tumor oder Verdacht auf solchen, besonders der hinteren Schadelgrube, 
zu unterlassen. Die Ventrikelpunktion kann durch voriibergehende Druck- 
entlastung gfinstig, bei Meningitis serosa direkt heilend wirken. Zum Schlusse 
geht Verf. noch auf die Pathogenese der Stauungspapille ein. Er glaubt, daB 
man in dem gesteigerten intrakraniellen Druck und der dadurch bedingten 
Blut- und Lymphstauung ganz allgemein die prim&re Ursache der Stauungs¬ 
papille erblicken miisse, ohne deshalb anzunehmen, daB derselbe immer in genau 
der gleichen Weise seine Wirkung entfalten miisse. Brons (Dortmund). 

G. B. Hassin (Chicago): Acute (hemorrhagic) encephalitis with report 

of cases. 

(Medical Record 1909, Bd. LXXV, Nr. 6.) 

Vier eigene Beobachtungen von Fallen nichteitriger Enzephalitis, auf die 
wegen der Seltenheit hier hingewiesen werden moge. Ein einheitliches Krank- 
heitsbild boten sie nicht. Das Leiden setzte mit Erbrechen, Kopfschmerzen und 
hohem Fieber ein, wenige Tage darauf kamen Aphasie und halbseitige Lahmung 
hinzu, und unter Koma trat der Tod ein (in einem Fall der Ausgang nicht be- 
kannt). In drei Fallen war eine Influenza vorausgegangen; das Gehirnleiden 
hatte aber erst einige Zeit eingesetzt, nachdem der Kranke sichtlich von jener ge- 
nesen war. Verf. mflehte sodann in atiologischer Hinsicht Gewicht gelegt wissen 
auf einen Schrecken, bzw. eine Gemiitserregung, die dem Ausbruch der Enzepha¬ 
litis unmittelbar voranging. In einem Falle war es die Aufregung infolge einer 
Operation, in einem anderen (Arzt) der Schreck fiber ein unvermutet beobaclitetes 
Odem der FiiBe, und in dem dritten ein solcher fiber einen Hund, der das 
Kind anfiel. Er erinnert daran, daB auch Sachs und Oppenheim in ihren 
Fallen auf vorausgegangenen Schreck aufmerksam machen. — Gegen Meningitis 
sprach in den vorliegenden Fallen das Fehlen darauf bezfiglicher atiologischer 
Momente; Ohr, Herz, Augen erwiesen sich als vollst&ndig gesund, ein Trauma 
war nicht vorausgegangen, im fibrigen auch keine andere Infektionskrankheit.. 
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Nackensteifigkeit fehlte in s&mtlichen vier Fallen (war hochstens zeitweilig 
nur angedeutet). Worauf Verf. in diagnostischer Hinsicht Gewicht legt, ist die 
Aphasie mit Lahmung. Die Diagnose auf hamorrhagische Enzepkalitis wurde 
in dem ersten Falle durch die Sektion bestatigt. Busch an (Stettin). 

Herbert Williams (Fishkill-Hudson, N. Y.): Fracture and dislocation of 
the neck, at the sixth cervical vertebra, in a man of 60; recovery. 

(Medical Record 1908, Bd. LXXIV, Nr. 19 v. 7 Nov.) 

60jahriger Mann fallt sechs Fufi herab direkt auf den Kopf und zieht 
sich einen Bruch und eine Luxation des sechsten Halswirbels zu. Ungefahr 
sechs Stunden .darauf stellte Verf. eine komplette Lahmung der Motilitiit und 
Sensibilitat von dem Schlusselbein abwarts fest; das Zwerchfell war der einzige 
Atmungsmuskel, der noch funktionierte; sonst vermoehte der Yerletzte keinen 
Muskel vom Halse abwarts zu bewegen. Im Hospital gelang es durch Zug 
und Druck den luxierten Wirbel wieder an die richtige Stelle zu bringen, ein 
Knacks — und der Kranke war sofort imstande, seinen linken Arm aufwarts und 
an den Korper heran zu bewegen. Eine halbe Stunde spater konnte er aucli 
mit seinem rechten Arm und Bein alle Bewegungen wieder ausfiihren; ebenso 
hatte er die Sensibilitat in diesen Teilen wieder erhalten. Im linken Arm 
kehrte dieselbe erst nach zwei Tagen zuriick, gleichzeitig aber wurde hier die 
Motilitat wiederum schlechter. Aufierdem bestand Retentio urinae et alvi. Im 
weiteren Verlauf der Krankheit besserten sich allmahlich alle Erscheinungen, 
nur der linke Arm wurde inimer schlechter, besonders an der Partie unterhalb 
des Ellbogens. Trotz Massage und Elektrizitat wurde er graduell melir 
atrophisch, bis die Hand und der Vorderarm das Aussehen einer progressiven 
Muskelatrophie darboten. Zur Zeit der Berichterstattung (nach ziemlich einem 
Jahre) sind die Finger und der Arm noch steif, und das ganze Glied ist nocli 
sehr in der Bewegung beschninkt. Dagegen ist der Kranke imstande umber- 
zugehen und seine tibrigen Glieder zu gebrauclien; es besteht noch eine gewisse 
Schwache der Blasenmuskulatur. Jedocli zeigen die Symptome immer nocli 
Neigung sich zuriickzubilden. Busch an (Stettin). 

J« D. Kollestoil: Diphteritic Paralysis. 

(The Practitioner, Jan. 1909.) 

R. hat an einem Material von 1500 Diphtheriekranken Untersuchungen 
iiber die dabei auftretenden Lahmungen angestellt, die bei der Rachendiphtherie 
in 22,3 °/ 0 der Falle auftraten (von den schwersten Formen in 71,1 °/ 0 ). Die 
Kniereflexe waren bei 59,2 der schwersten, bei 7 °/ 0 der leichten Formen er- 
loschen, bei 18,5 resp. 13,9 °/ () herabgesetzt. Durchschnittlicb geringere Prozent- 
zahlen fanden sich fur die Achillesreflexe. Schwere Lahmungen waren bei Er- 
wachsenen selten, dafiir waren bei diesen die Symptome (sensible Storungen!) 
mannigfacher. Durchschnittlicb trat die Gaumenlahmung in der dritten, die 
Augenrnuskellahmung in der vierten bis funften, die Pharynx- und Diaphragma* 
lahmung in der funften bis sechsten Woche auf. Zuletzt kamen sensible 
Storungen, Par&sthesien, Vasomotorenlahmung; eigentlich nie aber wurden 
psychische Storungen beobachtet. Unter 58 Todesfalien an Lahmung kamen 
55 auf Her/-, drei auf Diaphragmalahmung. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

Fiir die Redakliun verantwortlicli: Prof. I)r. Robert (> a u p p, Tiibin^en. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. - Druek von Grim me & Tromel, Leipzig. 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Juliheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 


I. Originalien. 

Aus dt»r Psycbiatrischen und Nervenklinik der Kgl. Universitat in Padua 

(Prof. E. Belmondo). 

Uber das gerinnende VermOgen des Blutserums der Epileptiker. 

Eine Erwiderung von D. C. Beota, Privatdozent und Prira&rarzt. 

In Numraer 7, Band 26, Seite 316 des Neurologiscben Zentralblattes findet 
sich ein kurzes Referat meines Aufsatzes: *tTber das gerinnende Vermogen des 
Blutserums der Epileptiker * (Riforma Medica, Jahrgang XXII, Nr. 43). Dieses 
Referat wurde aus dem Franzosischen (aus der Revue Neurologique) iibersetzt, 
aber der tlbersetzer ist in einen Fehler verfallen, welcher die Ergebnisse meiner 
Untersuchungen vollstiindig entstellt, so daB mir daran liegt, diesen Fehler zu 
widerlegen. 

Das Referat lautet so: *Bei Epileptikern ist das Fibrinferment des Blutes 
stark vermindert. Da dasselbe aber eine starke W&rmemenge besitzt, so ver- 
mag diese, da vermindert, beim Epileptiker nicht den gewohnlichen bes&nftigen- 
den Einftufi auf die Nervenzellen auszuiiben. Die Verftnderung des Blutserums 
bei Epilepsie scheint demnach, dank der War me verm inderung, die notwendige 
Bedingung zur Erzeugung der Krampfe zu sein. Es handelt sich alsdann um 
abnorme Reaktionen seitens des Kortex auf die Warmeherabsetzung.* Der tlber- 
setzer hat die lihnlieh lautenden Worte chaux (Kalzium) mit chaud (Wiirme) 
verwechselt; durch diese falsche Ubersetzung ist das Kalzium, welches (nacli 
den Untersuchungen von Pekelharing, Carbone usw.) im Fibrinfermente ent- 
halten ist, und welches die spezifische Eigenschaft besitzt, einen besiinftigenden 
EinfluB auf die Nervenzellen auszuiiben, Wiirme geworden! ! . . . Meine Unter¬ 
suchungen werden durch diesen Fehler durchaus sinnlos und unverstiiiidlicb. 

Ich will aber bemerken, daB, abgesehen von der Richtigstellung des Ober- 
setzungsfehlers, das Referat meiner Arbeit ganz ungenau ist (woran naturlieli 
der Scbreiber des franzosischen Referats die Schuld triigt). 

Es ist vor allem nicht richtig, von chaux (Kalk) stall Kalzium zu 
sprechen; auch babe ich nicht behauptet, dafl das Fibrinferment in dem Blut- 
serum der Epileptiker immer stark vermindert sei; ich habe mich darauf be- 
schriinkt zu sagen, daB ich es unter 45 Kranken bei 8 normal, bei den ubrigen 
regelmiiBig, aber von Fall zu Fall ungleicli, vermindert gefunden liabe. 

Ebenso lag es mir fern zu behaupten, daB die Verminderung des Fibrin- 
ferments notwendigerweise die Krampfanfalle hervorrufen miisse, noch weniger, 
daB dieselben als eine Rindenreizung infolge der Verminderung des zirkulierenden 
Zentrallblatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 87 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







460 


D. C. Besta. 


Digitized by 


Kalziums zu betrachten seien. Ich habe lediglich der MBglichkeit Raum gegeben, 
daB die Krampfzust&nde eine gewisse Beziehung zu der Ver&nderung der Blut- 
susammensetzung haben, welche sich in der Herabsetzung des Fibrinferments zeigt. 

So wenig habe ich etwas Entschiedenes behauptet, dafl ich selber erw&hnte, 
wie Sabbatani einen besonderen Wert auf das in den Zellen der Rinde ent- 
haltene Kalzium legt, und erkl&rt, daB neue und eingehendere Untersuchungen 
notwendig seien, um die Frage zu ltfsen. 

Ich hatte diese Rechtfertigung nicht geschrieben (das Referat war mir ent- 
gangen), wenn nicht Kauffmann in seiner jiingst erschienenen Arbeit iiber die 
Epilepsie (Kauffmann, Beitrage zur Pathologie des Stoffwechsels bei Psychosen. 
Zweiter Teil: Die Epilepsie. Jena 1908) das Referat mit dem Cbersetzungs- 
fehler abgeschrieben und mit Ausrufungszeichen und sonstigen schmeichelhaften 
Bemerkungen versehen hatte. 

Ein eigentiimlicher Irrtum, welcher Kauffmann selbst untergelaufen ist, 
darf nicht unerwahnt bleiben. 

Aufier dem Referat meines Aufsatzes finden sich an der gleichen Stelle die 
Berichte iiber zwei andere Arbeiten, die eine von Ceni, die andere auch von 
mir. Zuerst kommen die einzelnen Titel der Arbeiten in folgender Weise: 

I. Blutserum der Epileptiker von C. Ceni, 

II. Blutserum der Epileptiker von C. Besta, 

III. Blutdruck, Puls und Temperatur der Epileptiker von C. Besta, 
und dann einzeln das Referat auf Grand der Bezeichnung. ad I, ad II, ad III. 

Kauffmann aber schreibt alle diese drei Arbeiten Ceni zu: er behauptet 
auf Grand ich weifi nicht welcher Daten, daB sie das Ergebnis von Ceni's Ansiehten 
iiber die Pathogenesis der Epilepsie seien; er verarteilt ihn scharf, indem er die 
Resultate meiner Untersuchungen (welche er Ceni zuschreibt) als phantastisch 
bezeichnet. 

Wenn ich den durch die schlechte tTbersetzung entstandenen Irrtum be- 
riicksichtige, welcher mich so sonderbare Ansicbten &ufiern l&Bt, so kann ich 
ihm nicht einmal Unrecht geben. 

Ich will aber mein Erstaunen nicht dariiber verhehlen, daB ein Autor wie 
Kauffmann, der mit so vieler Strenge die Ansichten anderer Forscher be- 
urteilt, so schnell und fliichtig verf&hrt, indem er die Arbeiten verschiedener 
Autoren verwechselt: und um so merkwiirdiger finde ich, daB er, um von einem 
wissenschaftlichen Subjekt Kenntnis zu nehmen, sich darauf beschr&nkt, ein Referat 
zu lesen, welches in wenigen Zeilen die Resultate langer und sorgf&ltiger Unter¬ 
suchungen zusammenfaBt. 

Ich habe oben gezeigt, wie, abgesehen von dem Cfbersetzungsfehler, meine 
Arbeit nicht rich tig wiedergegeben ist und wie das Referat mir Behauptungen 
zuschrieb, die ich nicht gemacht hatte. 

Dasselbe gilt von dem anderen Referat. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind mangelhaft und unrichtig aus- 
einandergesetzt. Das grundlegendste Ergebnis meiner Untersuchungen, daB der 
Blutdruck, die Temperatur und die Zahl der Pulsationen sogar im Laufe eines 
Tages starken Schwankungen unterworfen sind, ist nicht einmal angedeutet. 

Die gleichen Ungenauigkeiten k5nnte ich auch bei dem Bericht von Ceni s 
Arbeit (welche ich sehr wohl kenne) nnfiihren. Kauffmann erlaubt sich zu 
leicht eine vernichtende Kritik von Arbeiten, welche er nicht kennt; aber sein 
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wissenschaftlicher Ernst geht daraus nicht hervor. Und man kflnnte fast be- 
zweifeln, dafl er in gutem Glauben handelt, wenn man die fliichtige Art und 
die Leichtfertigkeit beriicksichtigt, mit welcher er Autoren, welche ihm nicht 
zasagen, abfindet. 

Es kommt mir nicht zu und ich habe nicht die Absicht, fur diesen oder 
jenen Partei zu nehmen; ein anderer wiirde es yielleicht an anderem Orte tun, 
wenn er findet, dafl dies der Moihe wert sei. Doch kann ich nicht unterlassen 
zu bemerken, dafl Kauffmann, welcher so hart gegen die Ansichten Ceni’s 
auftritt, sich beschrtakt, zwei Arbeiten, welche die Meinungen dieses Autors be- 
streiten, zu erw&hnen, hingegen diejenigen aufler Betracht l&At, welche mehr oder 
weniger mit ihm iibereinstimmen. 

Ich beschr&nke mich, daran zu erinnern, dafl tats&chliche Heilerfolge des 
Serums von Guidi 1 * * ), Wende*), Mazzei 8 ), Tiengo 4 * ), Gerhartz 6 ) erzielt 
wurden, und dafl die spezifisch toxischen Wirkungen von Catola 6 ), Wende 7 ), 
Tiengo 8 ), Dide 9 ), De Buck 10 ) mehr oder weniger vollst&ndig bestatigt worden 
sind; also von einer hinreichend grofien Anzahl von Beobachtem, um zu be- 
weisen, dafl auf die Tatsachen, die Geni beobachtet hat, nicht der geringste 
Zweifel fallen kann. tTber die Theorien laflt sich streiten, doch nur nach genauer 
Kenntnisnahme der Beobachtungen, die denselben zugrunde liegen. 


n. Vereinsbericht. 


Jahresversammlung ‘ des Deutschen Vereins fUr Psychiatrie 
in Ktfln und Bonn am 23. und 24. April 1909. 

Bericht von Dr. LlHenstein, Bad Nauheim. 

Der Vorsitzende Moeli (Berlin) berichtet uber die Vorbereitung zum Inter- 
nationalen Kongrefi zur Fiirsorge fiir Geisteskranke in Berlin 1910 
im Auftrag des hierzu auf der voijahrigen Versammlung ernannten Komitees. 
Es wird beschlossen, die Jahressitzung des Vereins 1910 ausfallen zu lassen. 

Kreuser (Winnenthal) erstattet den Kassenbericht. Auf seinen Antrag 
wird beschlossen, 5 M. Beitrag 1909 und 1910 zu erheben, den Beitrag zur 
Laehr-Stiftung 1909 und 1910 ausfallen zu lassen, und fiir die Zwecke des 
Internationalen Kongresses 1000 M. zu bewilligen. 

l ) Anali dell* Istituto Psichiatrico di Roma, 1901/02. 

*) Psych.-Neurol. Wochenschrift, Nr. 36—36, 1903. 

*) Riforma Medica, 1904, Nr. 16. 

A ) Rivista Sperimentale di Freniatria, Bd. XXX, 1904. 

b ) Neurologisches Zentralblatt, 1904, Nr. 18. 

®) Rivista di Patologia Nervosa e Mentale, 1903, Bd. VIII. 

’) 1. c. 

8 ) 1. c. 

•) Etudes cytologiques, bacteriologiques etc. du sang chez les alienos. Lille 1906. 

10 ) Bulletin de la Societe de Medecine mentale de Belgique. 1907, Nr. 131, 132, 133. 

37* 
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Fischer (Wisloch) beantragt die VerBffentlichung der Gehalts verbal tnisse 
aller Anstalten durch die wirtschaftliche Kommission des Vereins. 

Von Bresler (Lublinitz) ist brieflich der Antrag eingegangen, eine Samm- 
lung von Gegenstanden, die fur die Geschichte der Psychiatrie allgemein kultur- 
geschichtliche Bedeutung haben (Zwangsmittel usw.) in die Wege zu lei ten und 
dem Germanischen Museum in Niirnberg zu iiberweisen. Es wird beschlossen, 
zunSchst die aus Anlafi des Internationalen Kongresses stattfindende Ausstellung 
ahnlicber Art zu ftfrdern und dann eine Fortfiihrung der Sammlung ins Auge 
zu fassen. Dem BeschluB der 39. Versammlung sudwestdeutscher Irrenarzte 
(7. November 1908) betreffend den Entwurf des badischen Irrengesetzes 
fiber die gesetzliche Regelung des Aufnahmeverfahrens (Hoche-Freiburg) wird 
zugestimmt. 

Als Referatthema war voriges Jahr die Lues-Paralysefrage festgesetzt 
worden. Der erste Referent F. Pl&ut (Mfinchen) kommt zu folgenden SchluB- 
satzen: 1. Ohne vorausgegangene Syphilis gibt es keine Paralyse. 2. Es ist nicht 
unwabrscheinlich, daJB, wahrend der paralytische ProzeB sich abspielt, noch tatiges 
Virus im Kfirper vorhanden ist, daB somit die Paralytiker Spiroehatentrager sind. 
3. Fur die Annahme einer Syphilis 4 virus nerveux fehlen genfigende Anhalts- 
punkte. 4. Die Tatsache, dafi fast konstant die Syphilis bei spater an Paralyse 
Erkrankenden auffallend milde verlauft, legt den Gedanken nahe, daB eine Vor- 
bedingung zur Erkrankung in einem bereits in der Anlage begriindeten, abnormen 
Abwehrmechanismus gegenfiber dem Syphiliserreger gegeben sein kdnnte. 5. Die 
Versuche, zwischen Hereditat bzw. Degeneration und Disposition zur Erkrankung 
an Paralyse Beziehungen herzustellen, haben bisher nicht zur Aufstellung einer 
befriedigenden Formel geffihrt; insbesondere erscheint es fraglich, ob man fiber- 
haupt mit einer eigentlichen Gehirndisposition zu rechnen hat. 6. Den exogenen 
Einflfissen (Alkoholismus, Trauma, funktionelle tFberanstrengung des Zentral- 
nervensystems usw.) kommt aller Wahrscheinlichkeit nach keine essentielle Ein- 
wirkung zu, sondern sie spielen nur die Rolle unterstfitzender Schadigungen 
insoweit, als sie eine Herabsetzung der kftrperlichen und psychischen Wider- 
standsfahigkeit herbeiffihren. 7. Die Verschiedenheit, welche die syphilitischen 
Produkte in den einzelnen Stadien aufweisen, scbeint nicht auf Qualit&tsdifferenzen 
der Spirochaten, sondern auf eine sich allmahlich vollziehende Veranderung der 
Reaktionsweise des Infizierten, „Umstimmung“, zurfickzuffihren zu sein. Da 
diese Umstimmung bereits bei einem nur kleinen Prozentsatz zum Tertiarismns 
ffihrt, und da eine weitere Phase der Umstimmung fur die Paralyse in Frage 
kommen k5nnte, ist es nicht verwunderlich, daB nur eine so geringe Zahl von 
Syphilitikern paralytisch wird. 8. Eine Reihe von Erwagungen maeht es wahr- 
scheinlich, daB der Manifestation der Paralyse vorbereitende, chronisch syphilitische 
Prozesse voraufgehen; dariiber, ob deren Lokalisation im Zentralorgan oder an 
einer anderen Stelle zu suchen ist, kann vorlaufig kein Urteil abgegeben werden. 
Das Verstreichen eines langen Zeitraumes zwischen Infektion und Ausbruch der 
Paralyse findet vielleicht hierin seine Erklarung. 9. Aus der Wirkungslosigkeit 
des Quecksilbers bei der Paralyse kann gegen deren Zusammenhang mit der 
Syphilis deshalb nichts gefolgert werden, weil wir iiber die pharmakologische 
Wirkung des Quecksilbers nichts wissen. 10. Fur die Entscheidung der Frage, 
ob die paralytischen Veranderungen als solche syphilitischer Natur sind, miissen 
wir uns, vorlaufig wenigstens, dem Urteil des Anatomen unterwerfen. 11. Die 


Digitized by 


Go*, igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


463 


Ergebnisse der serodiagnostischen Untersuchungen lassen einen sehr engen Zu- 
sammenhang zwischen Paralyse und Lues vermuten; da jedoch gegenw&rtig keine 
sichere Beurteilung der biologischen Stellung der reagierenden Substanzen mflglich 
ist, bleibt es abzuwarten, ob von dieser Seite aus eine endgiiltige Klftrung herbei- 
gefuhrt werden kann. 

Diskussion: 

fliibner (Bonn) hat eine groBe Zahl von Paralitikern gemeinsam mit 
PBrster untersucht und die serologischen Untersuchungen an den Instituten in 
Berlin (Wassermann) und in Frankfurt a. M. (Ehrlich) vornehmen lassen. 
Bei 38 Gesunden fand sich fiinfmal positive Reaktion. Von diesen funf Fallen 
zeigten noch mehrere Flecken ahnlich dem Leukoderm. Unter 96 Paralytikern 
ergab die Untersuchung in 92 Fallen ein positives Resultat. — Ed el (Charlotten- 
burg): Auf Grand der Erfahrungen, welche E. gemacht hat, stimmt er dem 
Satze zu, daB es keine Paralyse ohne vorausgegangene Lues gibt. Unter 65 Fallen 
von Paralyse, worunter acht Taboparalytiker sich befinden, haben alle einen posi- 
tiven Blutserumbefund; nur ein Taboparalytiker ergab einen zweifelhaften Befund. 
Dabei mufi betont werden, daB in ganz vereinzelten Fallen Paralytiker zuerst 
einen negativen Blutserumbefund zeigten, aber bei wiederholter Untersuchung 
stellte sich doch ein positiver Ausfall heraus. Der Zusammenhang der Lues 
mit der Paralyse kann nach E. ebenfalls mit grofierer Sicherheit aus dem Blute 
als aus der Lumbalflussigkeit geschlossen werden, denn in der letzteren wurde 
bisweilen ein negativer oder schwach positiver Befund festgestellt, wahrend das 
Blutserum desselben Kranken einen stark positiven Ausfall zeigte. Dabei kann 
auch nicht hierftir etwaige Unwirksamkeit des verwandten Extraktes die Ursache 
sein, da das Blut und die Lumbalflussigkeit an demselben Tage von demselben 
Kranken entnommen und mit demselben Extrakt (von Fritz Lesser) untersucht 
wurde. — Reich (Lichtenberg) erinnert daran, daB abgesehen von der Lues im 
Blut Stoffe vorhanden sein ktfnnen, die die Reaktion liefern. Paralyse sei eine 
Allgemeinerkrankung und nicht nur eine Erkrankung des Gehirns. Es ktfnne 
sich z. B. um eine Reaktion auf lipoide Stoffe handeln. — S el ter (Bonn) weist 
auf die Wichtigkeit und Schwierigkeit der Methodik hin. Die Wassermann’sche 
Methode sei die zuverl&ssigste, trotz der ihr anhaftenden Mangel. Auch der Grad 
der Reaktion sei von Wichtigkeit. Eine starke Reaktion habe er bei fehlender 
Lues nie erhalten. Eine schwache Reaktion sei z. B. bei Karzinomfallen recht 
hftufig. — Alt (Uchtspringe) fand in nahezu 100 % positive Resultate. Auch 
in der Lumbalflussigkeit sei die Reaktion meist positiv. Die Wassermann'sche 
Reaktion verschwinde nach Verabreichung von Arsenpraparaten, von denen 
Ehrlich jetzt an Stelle des Atoxyls das Arsenophenylglyzin empfehle. Letzteres 
habe A. an grofiem Material gepriift. Es zeige keine schadlichen Nebenwirkungen. 
Quecksilberkuren werden wegen ihrer Wirkung auf die Nieren, die bei Paralyse 
meist nicht intakt seien, haufig schlecht vertragen. Auch die Ausscheidung 
des Lezithins (Hoppe) vermindere sich unter Arsenikgebrauch bei Paralyse. — 
Kraepelin (Miinchen) fragt, worauf P. seine Vermutung, dafl die Paralytiker 
noch Spirochatentrager seien (sub 2), stiitze. Wenn bei NaturvSlkern das relativ 
modeme Krankheitsbild der Paralyse nicht beobachtet werde, so brauche das 
nicht an einer Veranderung des Hirns im Laufe der Zeit zu liegen. Auch die 
Volker machen Wandlungen durch. Ein wichtiger Fingerzeig sei auch darin 
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gegeben, dafi die Paralyse bei abstinenten Vfllkern so selten sei. Bei dem Natur- 
volk der Neger sei z. B. in den Yereinigten Staaten sowohl die Paralyse als der 
Alkoholismus verderblich wirksam. — Cramer (Gflttingen) tritt dafiir ein, da6 
der Satz „ohne Syphilis keine Paralyse* 1 nicht als feststehend nach auflen hin 
bezeichnet werden diirfe, auch wenn er durch die serologischen Forschungen 
eine neue Stiitze erhalten habe. Es sei wichtig, immer wieder auch auf die 
auslftsenden und unterstiitzenden Momente bei der Atiologie der Paralyse hin- 
zuweisen. Gerichtsentscheidungen usw. k5nnten durch solche allgemeinen Satze 
beeinflufit werden, da das Publikum noch nicht geniigendes Verstandnis fur 
solche Fragen habe. — Friedl&nder (Hohe Mark) bespricht die Versuche der 
Reinfektion an neun Paralytischen, die Krafft-Ebing auf dem Moskauer inter- 
nationalen Kongrefi erwahnt hat. Dieselben verliefen negativ. Andererseits sind 
sichere Falle von Reinfektion von F. selbst, Neifier und Herxheimer in einem 
Zeitraum von vier bis zehn Jahren beobachtet worden. Eine Reinfektion ist 
mBglich, auch wenn der Betreffende noch Spirochatentrager ist. Eine Wieder- 
holung der erwahnten Versuche mufi unter alien Umstanden als gefahrlich an- 
gesehen werden. F. schildert die Entriistung fiber jene Versuche im Publikum 
und in der Presse Wiens. — Plaut (SchluBwort): Die Spezifitat derWasser- 
mann'schen Reaktion sei noch nicht vBllig sichergestellt. Die Technik sei bei 
der Ausffihrung der Versuche von groBter Wichtigkeit. Wassermann habe 
schon betont, daB zwischen luetischem Antigen und Spirochaten keine un- 
bedingten Zusammenhange bestehen, trotzdem sei das Wassermann'sche Ver- 
fahren mit Sicherheit eine biologische Reaktion. Die waBrigen Extrakte seien 
besser als die alkoholischen. Vortr. weist auf die Uhlenhuth'schen Untersuchungen 
hin. Entgegen den Beobachtungen von Alt fand Vortr. einen erheblichen 
Unterschied in der Haufigkeit der Wassermann'schen Reaktion zwischen Blut- 
serum und Spinalflussigkeit. Besonders bei Lues der oberen Teile des Zentral- 
nervensystems, also auch bei Paralyse ergebe die durch Lumbalpunktion er- 
haltene Spinalflussigkeit negative Wassermann'sche Reaktion. Der Spirochaten- 
nachw r eis sei nichtso w r ichtig, weil er auch bei bestehender Lues haufig nicht 
moglich sei. NeiBer habe bei friiher luetischen Affen eine Reinfektion erzielt, 
ohne daB eine Reaktion an der Impfstelle in Form einer Initialsklerose auf- 
getreten sei. Der Unterschied in der Haufigkeit der Paralyse bei Mannern und 
Frauen (1:6) findet sich ebenso bei der Lues (1:5) wie beim Alkoholismus 
(in Deutschland 1 : 8). 

Korreferat von O# Fi8Cher (Prag). - Vortr. kommt zu folgenden SchluB- 
satzen: 1. Der Paralyse liegt eine histologisch wohlcharakterisierte Hirnveranderung 
zugrunde, doch darf die Diagnose nicht aus einzelnen der Veranderungen gestellt 
werden, sondern erst die Summe der gesamten hier bekannten Hirnverandemngen 
sichert die Diagnose. 2. Der histopathologische ProzeB ist ein Parenchymschwund, 
verbunden mit chronischer Entziindung, wobei eines vom anderen als unabhangig 
angesehen werden muB. 3. Fur die Feststellung des klinischen Begriffes der 
Paralyse hat in erster Linie die Histopathologie zu dienen. 4. Vom klinischen 
Standpunkte kann man vier Unterarten der Paralyse unterscheiden: a) die ge- 
wfthnliche Paralyse, b) die Lissauer'sche oder Herdparalyse, c) die atypische 
Paralyse, d) die stationare Paralyse. 5. Die progressive Paralyse kann vom 
anatomischen Standpunkt einstweilen nicht als eine direkt syphilitische Veranderung 
aufgefaflt werden. 
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Diskussion: 

Sioli (Bonn) spricht gegen den Punkt 2 des Fischer’schen Resiimees: 
Bei einem entziindlichen ProzeB, als welcher der paralytische von Fischer an- 
erkannt wird, noch eine primare Degeneration des Parenchyms, d. h. der Ganglien- 
zellen, Achsenzylinder und Markscheiden anzunehmen, widerspricht allgemein 
pathologischen Prinzipien und entbehrt auch fur das Gehirn der Begriindung. 
Der Fischer'sche, zur Sttitze eines Parenchymschwundes angefiihrte Satz, daB 
Neuroglia nur sekundar als Reaktion auf einem Gewebsschwund wuchert, hat 
keine allgemeine Gultigkeit, da es auch entziindliche Gliaveranderungen gibt und 
diese gerade bei der Paralyse eine Hauptrolle spielen. In einem Fall von Paralyse 
von nur sechswochiger Krankheitsdauer sah S. in dem bekannten Bilde, das die 
anatomische Diagnose der Paralyse erlaubt, die ganz besonders starke entziind- 
liche Veranderung der Glia und relativ geringe Ganglienzellenerkrankung. Solche 
Erfahrungen scheinen dafiir zu sprechen, dafi das anatomische Substrat der 
Paralyse ein Entziindungsprozefi ist, der von den Gefafien seinen Ausgang nimmt, 
wahrend die parenchymatosen Schadigungen rein sekundarer Art sind. 

Alt (Uchtspringe [im Auftrage der Kommission fiir Idiotenforschung und -fursorge]): 

Behandlung jugendlicher und erwachsener Geisteskranken in ge- 

meinsamer Anstalt. 

Durch das Gesetz vom 11. Juli 1891 ist die Fiirsorgepflicht der Landarmen- 
verbande in PreuBen erweitert worden, so daB seit 1890 (bis 1908) die Zahl 
der Fiirsorgeberechtigten um das Dreifache anwuchs. Der Prozentsatz der jugend- 
lichen Geisteskranken, Epileptiker und Idioten (unter 18 Jahren), stieg auf 15 °/ 0 
der Gesamtzahl gegeniiber 8 °/ 0 vor dem ErlaB. Als *geeignete Anstalten* im 
Sinne des Gesetzes konnten fur die Jugendlichen die damals bestehenden offent- 
lichen Anstalten nicht angesehen werden; schon deshalb nicht, weil sie nicht 
fiber Elementarschuleinrichtungen verfiigten, wahrend jeder preufiische Untertan 
im schulpflichtigen Alter Anrecht auf Ausbildung in den Elementarfachern hat. 
Privaten Wohltatigkeitsanstalten, die schon vorher fur die Pflege dieser Kranken- 
kategorie errichtet worden waren, wurden sie daher vorlaufig noch unter tTber- 
nahme der Pflegekosten iiberlassen. Die offentlichen Anstalten wurden nur fiir 
lastige Kranke in Anspruch genommen. Vom arztlichen Standpunkt aus zeigten 
die privaten Wohltatigkeitsanstalten Mangel (keine vollwertigen, seminaristisch 
gebildeten Lehrkrafte, mangelhafte Hygiene, hohe Sterblichkeitsziffern, mangel- 
hafte arztliche Fiirsorge). Die Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir 
Psychiatrie in Frankfurt a. M. forderte schon 1893 eine Anderung dieser Ver- 
haltnisse. Ein MinisterialerlaB vom 20. September 1895 unterstellt diese An¬ 
stalten der Beaufsichtigung psychiatrisch gebildeter Arzte. Ein 1894 in der 
Rheinprovinz verhandelter Prozefi (Mellage) hat vielleicht zu diesem ErlaB bei- 
getragen. Dieser ErlaB wurde fiir die jugendlichen Geisteskranken zum groBten 
Teil wieder unwirksam gemacht durch einen ErganzungserlaB vom 24. April 1896. 
Trotzdem entwickelten sich die arztlich geleiteten offentlichen Anstalten fiir jugend- 
liche Geisteskranke: Schon 1881 war an die stadtische Irrenanstalt in Dalldorf 
eine Abteilung fiir bildungsfahige Idioten von 7—16 Jahren angegliedert worden. 
1893 wurde eine Abteilung fiir epileptische Kinder an der Epileptikeranstalt 
Wuhlgarten eingerichtet. 1890 wurde das Wilhelmstift zu Potsdam in eine 
offentliche (Provinzial-) Anstalt umgewandelt. Die Provinz Brandenburg verpflegt 
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jetzt von 546 jugendliehen Kranken nur noch 28 in privaten, alle iibrigen in 
offentlichen Anstalten. In der Provinz Sachsen wurden 1894 200 Pl&tze fur 
geisteskranke, schwachsinnige und krampfleidende Kinder unter 14 Jahren an die 
Provinzialanstalt Uchtspringe angegliedert. In Hannover wurde 1897 die Anstalt 
Langenhagen zur Provinzialanstalt umgewandelt und in der Hauptsache fiir jugend- 
liche Schwachsinnige und Epileptiker bestimmt. 1890 iiberwies die Provinz 
Posen ihre jugendliehen Geisteskranken und Idioten der Anstalt Kosten. Die 
Rheinprovinz hat in Johannisthal bei Suchtel eine zu der Provinzialanstalt ge- 
hftrende Abteilung fur jugendliche Epileptiker katholischer Konfession, w&hrend 
evangelische jugendliche Epileptiker noch immer der evangelischen Anstalt in 
Bethel bei Bielefeld liberwiesen werden. Schlesien besitzt gleichfalls schon eine 
kleine Jugendabteilung an der Provinzialanstalt Freiburg i. Schl. Ostpreufien hat 
seit 1901 in der Provinzialanstalt zu Rastenburg eine Jugendabteilung. Hessen- 
Nassau plant eine Abteilung fiir Jugendliche (Fursorgezoglinge) im Bezirk Wies¬ 
baden. (In Frankfurt a. M. ist bereits eine Jugendabteilung an der stiidtischen 
Irrenanstalt unter Sioli eingerichtet. D. Ref.) In den iibrigen preuflischen Pro- 
vinzen und in den anderen Bundesstaaten ist die Fiirsorge fiir jugendliche Geistes¬ 
kranke im allgemeinen noch nicht. geniigend durchgefiihrt. Die 631 Geistes¬ 
kranken unter 14 Jahren im Konigreich Sachsen (von 6382 Geisteskranken 
iiberhaupt) werden in Grofihennersdorf, Hochweitzschen und Chemnitz-Altendorf 
verpflegt. Die Stadt Leipzig hat in der Anstalt Dosen ein Kinderhaus mit 
46 Platzen. Im Konigreich Wiirttemberg werden die Geisteskranken in staat- 
lichen Anstalten, die Schwachsinnigen und Epileptischen in privaten Anstalten 
verpflegt. In Bayern hat die psychiatrische Klinik und die Kreisanstalt Franken- 
thal je eine Kinderabteilung. In Baden besteht keine staatliche Anstalt fiir 
jugendliche Geisteskranke; dieselben werden Privatanstalten liberwiesen. Sachsen- 
Weimar hat eigene Anstalten und aufierdem 40 Platze an der 5ffent,lichen Saehsen- 
Altenburgischen Idiotenanstalt „Martinshaus“. Anhalt hat eine eigene Erziehungs- 
anstalt in Dessau und eine Kinderabteilung in Hoyen. Der Angliederung von 
Jugendabteilungen an bestehende Irrenanstalten stehen nach den vorliegenden 
Erfahrungen keine prinzipiellen Bedenken entgegen: Die Trennung nach Heilbar- 
keit und Unheilbarkeit, BildungsfLihigkeit und Bildungsunfiihigkeit der Kranken 
ist unzweckm&fiig. Ebensowenig ist die Trennung der Kranken mit Idiotic von 
solchen mit Epilepsie zu empfehlen, da beide Krankheiten hiiuflg auf demselben 
Boden (der akuten Gehirnerkrankung) entstehen. An der Landesheil- und Pflege- 
anstalt Uchtspringe konnen jetzt schon alle Formen geistiger Storungen (auch 
akute Psychosen) behandelt werden: ihr ist eine Poliklinik fiir Krampf- und 
Nervenleidende, eine Fursorgestelle, ein Kurhaus fiir Alkoholkranke angegliedert. 
Die Entwicklung der Familienpflcge bei jugendliehen Geisteskranken ist deni 
Einflufi von Psychiatern zu verdanken. Die Psychiater ihrerseits erweiterten 
durch die Ausdehnung ihres Wirkungskreises auf jugendliche Kranke ihre Er¬ 
fahrungen. Folgendes sind die Thesen Alt's: 1. Die vielfaeh vertretene, auch 
aus der ministeriellen Erganzungsanweisung vom 20. April 1896 ersichtliche 
Auffassung, dafl im Sinne des Gesetzes vom 11. Juli 1891 anstaltepflegeberechtigte 
jugendliche Epileptiker und Idioten weniger der psychiatrischen Beliandlung und 
Fiirsorge benotigten als Erwachsene, ist unzutreffend. Gerade die jugendliehen 
Kranken der genannten Art sind in hesonderem MaBe genauer psychiatrischer 
Untersuchung und Behandlung zuglingig und bediirftig. 2. Eine Sonderung der 
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jugendliehen Geisteskranken, Epileptiker und Idioten nach Heilbarkeit und Un- 
heilbarkeit oder nach Krankheitsforraen in verschiedene Anstalten ist unzweck- 
ni&fiig und undurchffihrbar. 8. Dio Angliederung einer zweckentsprechend an- 
gelegten Jugendabteilung an eine Heil- und Pflegeanstalt fiir Erwachsene, also 
die Behandlung jugendlicher und erwachsener Geisteskranken, Epileptiker und 
Idioten in gemeinsamer Anstalt verdient den Vorzug vor Sonderanstalten fiir 
jugendliche Krauke der genannten Art. 4 . Fiir viele jugendliche Geisteskranke, 
Epileptiker und namentlich Idioten ist die ErgSnzung der Anstalt durch eine 
psychiatrisch organisierte Familienpflege besonders segensreich. 

Diskussion: 

Moeli stimmt den Ausfiihrungen des Vortr. vollstiindig bei und ist der 
Ansicht, dafi der Verein die Pflicht habe, in diesem Sinne seinen Einflufi in dieser 
wichtigen Frage auch fernerhin geltend zu machen. — Cramer (Gottingen) 
empfiehlt die Annahme der Thesen en bloc. —Weygandt weist auf das Aus- 
land hin, wo entsprechende Anstalten schon lfingst mit gutem Erfolg bestehen 
(z. B. Paris). Eine Kombination der Behandlung jugendlicher und erwachsener 
Geisteskranken sei auch bei Polikliniken zu empfehlen. Die Angliederung an 
bereits bestehende oder neuzugriindende Anstalten ist leichter zu erreichen, als 
die Neugrfindung eigener Anstalten fiir jugendliche Kranke. — Stahrlinger 
hat bereits in seiner (niederosterreichiscben) Anstalt gute Erfahrung mit dem 
geforderten System gemacht. — Pollitz empfiehlt ebenfalls die Annahme der 
Thesen nach seinen Erfahrungen als Gefangnisarzt. — Kraepelin weist auf 
die ruckstandigen Verhfiltnisse beziiglieh der Idiotenanstalten in Bayern hin. 
Die Abgrenzung nach Altersstufen wird nicht strong inne gehalten, so dafi die 
Pfleglinge lange fiber das gesetzliche Alter hinaus in den Idiotenanstalten ver- 
bleiben. Die firztliche bzw. psychiatrische Aufsicht ist nur mangelhaft. K. halt 
kleine Beobachtungsstationen, die an andere psychiatrische Anstalten angegliedert 
werden konnen, fiir zweckm&fiig. Von hier aus konnten die jugendliehen Kranken 
dann den verschiedenen Anstalten tiberwiesen werden. — Cramer halt die An- 
stellung von Arzten an bestehenden selbstandigen Idiotenanstalten nicht fiir 
zweckmafiig. — Kluge (Potsdam) berichtet fiber die Erfahrungen an seiner 
Anstalt. — Nach einem Schlufiwort Alt's werden die Thesen von der Versamlu¬ 
lling einstimmig angenommen. 

B. Hollander (London): Durch Operation geheilte Psychosen. 

Bericht fiber eine Anzahl operierter Ffille. 

Tilmann (Koln): Uber Him verletzungen durch stumpfe Ge wait und ill re 

Beziehungen zu den Brfichen des knochernen Schiidels. 

Die meisten Schfidelverletzungen werden erst durch die Yerletzung des 
Gehirns gefiihrlich. Das Resultut ist neben den mechanischen und physikalischen 
Gesichhspunkten noch von der Stelle und der Art der Schadelverletzung abhangig. 
Leichenversuche ergaben z. B. bei Schfissen aus der Niihe erheblich andere Kesul- 
tate als bei Schfissen aus der Feme. Bei leerera Schadel entstanden nur zwei 
srharfe Durchschlagsoffnungen, bei (mit Gehirn) geffilltem Schadel wurde derselbe 
vollstandig zertrfimmert. Vortr. beschreibt den Fall einer Frau T deren Schadel 
durch Quetschung eine Lfingsfraktur erlitten hatte und die ohne Defekte geheilt 
wurde. Wenn der Schadel ini Augenblick der Einwirkung stumpfer Gewalt auf 
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weicher Unterlage liegt (oder frei steht), wird haufig nur das Gehirn und nicht 
der Schadel verletzt. 

Beyer (Roderbirken): Nervenheilstatte, Sanatorium und Irrenanstalt. 

Die Rheinische Volksheilstatte fiir Nervenkranke zu Roderbirken bei Leich- 
lingen ist am 1. Januar aus dem Besitz einer privaten Gesellschaft an die Landes- 
versicherungsanstalt Rheinprovinz iibergegangen. Es ist zu hoffen, daB nach 
diesem Vorgang auch andere ftffentliche Instanzen der Errichtung von Nerven- 
heilstatten naher treten werden. ftber die Art der Ausfiihrung sind die Meinungen 
in der Literatur nicht einheitlich, insbesondere wird die Frage nach dem Ver- 
haltnis der Nervenheilstatten zu den Irrenanstalten verschieden beurteilt. Die 
theoretischen und praktischen Bestrebungen in der Nervenheilstattensache zeigten 
daher hauptsftchlich eine zweifache Entwicklung, einerseits in der Richtung der 
allgemeinen Sanatorien, welche ganz selbst&ndig sein sollen, andererseits mehr im 
Sinne etwa der „offenen Abteilungen* in engerer oder weiterer Angliederung an 
Irrenanstalten. Es fragt sich nun, ob ein derartiges Auseinandergehen, das an 
sich nicht wiinschenswert ware, nicht doch sich als notwendig erweist. Die Inter- 
essen der verschiedenen staatlichen Einrichtungen an den Nervenkranken sind 
recht mannigfaltig und vielfach einander entgegengesetzt, so daB hiernach schon 
eine Befriedigung aller einschlagigen Bediirfnisse in einer einzigen Heilstattenform 
nicht zu erwarten ist. Ebenso ist das fiir die Nervenheilstatte geeignete Kranken- 
material, das weder in Krankenhauser und Genesungsheime, noch in Irrenanstalten 
gehtfrt, auch kein einheitliches, so daB es sowohl nach Art der Krankheits- 
erscheinungen als auch im Hinblick auf die Erfordernisse der arztlichen Be- 
handlung nicht gut gemeinsam verpflegt werden kann. Man mufi einerseits fur 
die „Nerv5sen“, andererseits fiir die *sog. Nervenkranken “, die Psychopathen und 
Nicht-Psychischkranken, sorgen. Endlich ist auch mit dem Laienpublikum zu 
rechnen, das die Begriffe nervenkrank und geisteskrank gerne identifiziert und 
die gegen die Geisteskranken und Irrenanstalten leider immer noch bestehenden 
Vorurteile ohne weiteres auf die Nervenheilstatten zu ubertragen geneigt ist. Aus 
alledem ergibt sich, daB den vielen verschiedenartigen Anforderungen am besten 
entsprochen wird, wenn man beide EntwicklungsmOglichkeiten der Nervenheilstatte 
als existenzberechtigt anerkennt und die beiden Richtungen fordert. 

Diskussion: 

Simon (Warstein): Die Aussichten der Angliederung einer Nervenheilst&tte 
an die Provinzialanstalt (die von S. angeregt worden ist) sind in Westfalen 
noch gering. Nicht alle Irrenanstalten eignen sich fiir die Angliederung solcher 
Anstalten. Auf alle Falle kommen nur Anstalten mit grofiem Terrain in Betracht, 
wo die raumliehe Trennung der verschiedenen Krankenkategorien mBglich ist 
— Lae hr ist gleichfalls fiir eine Trennung der Nervenheilstatten von den Irren¬ 
anstalten. — v. Ehrenwall halt die Vereinigung fiir moglich und weist auf 
das dringende Bediirfnis nach Volksnervenheilstiitten hin. — Peretti betont 
gleichfalls das dringende Bediirfnis nach offentlichen Volksnervenheilanstalten. 
Man miisse sich mit entsprechenden eindeutigen Vorschlagen an die Verwaltungs- 
behBrden wenden. — Beyer (SchluBwort) konstatiert die Gbereinstimmung aller 
beziiglich der Notwendigkeit Offentlicher Nervenheilstatten. Wenn einerseits viele 
Psychiater fiir Angliederung derselben an Cffentliche Anstalten eintreten, so sei 
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von praktischen Arzten (z. B. S. Auerbach) mehr die Forderung selbst&ndiger 
Anstalten erhoben worden. 

Reich (Lichtenberg) demonstriert Mikrophotogramme von Untersuchungen 
iiber Unterschiede im Bau der zentralen und peripheren Nervenfaser. 

In der Sitzung am 24. April in Bonn wurde nach Erledigung einiger 
gesch&ftlicher Angelegenheiten (Kassenbericht usw.) Pelmann zum Ehrenmitglied 
ernannt, Kraepelin und Cramer zu Vorstandsmitgliedern wiedergew&hlt. — Der 
Landeshauptmann der Rheinprovinz v. Ren vers nimmt an der Sitzung toil. 

Die Kommission zur Ausarbeitung von Vorschl&gen fur die Anderung der 
Strafgesetzgebung wird durch Wahl einiger Mitglieder erweitert. 

Fiir das Referat, das von Cramer und Aschaffenburg im Auftrag dieser 
Kommission erstattet wurde, lagen Leits&tze im Druck vor. Dieselben wurden in 
eingehender Diskussion (Moeli, Knecht, Weber, Weygandt, Alt, Yocke u. a.) 
besprochen und von der Versammlung (nach einigen Anderungen) in Form von 
16 Thesen angenommen: 


I. Allgemeines. 

These 1. Um besseres und einheitlicheres Zusammenarbeiten zwischen 
Juristen und Arzten zu erm6glichen, bediirfen die Richter wie die Arzte einer 
besonderen Ausbildung. 

Erforderlich ist: 

I. Zur Ausbildung des psychiatrischen SachverstUndigen 

A. obligatorisch: 

a) Vorlesungen und praktische Dbungen in der Psychiatrie; eine aus- 
reichende praktische T&tigkeit in einer geeigneten Anstalt, 

b) genaue Kenntnis der einschlagigen Gesetze: Straf- und Zivilgesetz- 
gebung, Fiirsorgeerziehung, Unfallgesetze; 

B. ’ fakultativ: 

a) Kenntnis des Strafvollzugs und der Fiirsorgeerziehung in ihrer 
praktischen Handhabung, 

b) der Kriminalpsychologie. 

Wtinschenswert ist die Einrichtung von Fortbildungskursen mit praktischen 
Cbungen. 

II. Zur Ausbildung der Richter: 

A. obligatorisch: 

a) eine Vorlesung iiber gerichtliche Psychiatrie mit Demonstrationen 
und tTbungen, 

b) Kenntnisse iiber Straf- und Fiirsorgeerziehungsanstalten, sowie iiber 
Anstalten fiir Geisteskranke und Trinkerheilstlitten, 

B. fakultativ: 

Kenntnisse in der Kriminalpsychologie. 

Auch hier sind besondere Fortbildungskurse wiinschenswert. Sehr zweek- 
dienlich ist die Griindung und Beteiligung an forensisch-psychiatrischen Ver- 
einigungen. 
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Begriindung: 

Die Auswahl der Sachverstandigen steht dem Richter zu 1 ). 

Es entspricht also nicht dem Sinne des Gesetzes, wenn auf bestimmte 
Gruppen von Arzten als besonders geeignet zur psychiatrischen Sachverstandigen- 
tatigkeit hingewiesen wird. 

Wohl aber muB der Richter wissen, wer von den in Frage kommenden 
Sachverstandigen durch ltogere psychiatrische Berufstatigkeit geniigend Erfahrnng 
in der Beobachtung und Beurteilung der psychischen Krankheitszust&nde besitzt. 
Der Sachverstandige muB nicht nur klinisch geniigend ausgebildet sein, sondem 
die zur Erfullung seiner Aufgabe notwendigen gesetzgeberischen Bestimmungen 
kennen und auch iiber das Wesen und die Wirkung des Strafvollzuges und der 
Fiirsorgeerziehung hinreichend unterrichtet sein. 

These 2. Die von der Yerteidigung geladenen Sachverstandigen sind 
ebenso zu behandeln, wie die von der Staatsanwaltschaft geladenen. Das gilt 
besonders beziiglich der Akteneinsicht, der Mdglichkeit zur Beobachtung, Stellung 
von Antragen auf Vernehmung von Zeugen usw. gemafi § 75 2 ). 

Begriindung: 

Der von der Verteidigung geladene Sachverstandige wird von dem Gericht 
ebenso vereidigt, wie der von der Staatsanwaltschaft geladene. Er muB einer 
formgerechten Ladung der Verteidigung (§ 218 3 ) ebensogut Folge leisten, wie 
der Ladung der Staatsanwaltschaft. 

Es besteht infolgedessen kein AnlaB. ihn wie einen Sachverstandigen zweiten 
Ranges zu behandeln und ihm, soweit der Gang der Untersuchung und Ver- 
handlung nicht unniitz aufgehalten wird, das zur Begutachtung notwendige 
Material vorzuenthalten. Es ist die Aufgabe des Sachverstandigen, die Ver¬ 
teidigung iiberall da von unniitzen Ladungen zuriickzuhalten, wo nach gewissen- 
hafter tlberzeugung ein AnlaB zur Ladung eines zweiten Sachverstandigen nicht 
vorliegt. 


x ) § 71: „Soweit die Zuziehung von Sachverstandigen gesetzlich vorgeschrieben ist 
oder vom Richter fur erforderlich erachtet wird, steht die Auswahl der Sachverstandigen 
und die Bestimmung ihrer Zahl dem Richter zu. 

Sind fur gewisse Arten von Gutachten Sachverstandige offentlich bestellt, so sollen 
andere Personen nur gewahlt werdeu, wenn besondere Umstande dies erfordern. 

An Stelle der Vernehmung eines Sachverstandigen kann in geeigneten Fallen das 
Gutachten einer Fachbehorde eingeholt werden. u 

*) § 75: ,,Der Richter hat, soweit erforderlich, die Tatigkeit des Sachverstandigen 
zu lei ten. 

Dem Sachverstandigen kann auf sein Verlangen zur Vorbereitung des Gutachtens 
durch Vernehmung von Zeugen und Beschuldigten weitere Aufklarung verschafft werden; 
auch kann ihm gestattet werden, die Akten einzusehen, bei der Vernehmung von Zeugen 
und Beschuldigten zugegen zu sein und unmittelbar Fragen an sie zu ricbten. u 

3 ) § 218: „Ein unmittelbar geladener Zeuge oder Sachverstandiger ist zum Er- 
scheinen nur verpfliehtet, wenn die Gebiihren, die ihm nach der Gebiihrenordnung zu- 
stehen, bar dargeboten werden oder wenn nachgevviesen wird, dafl sie fur ihn bei dem 
Gerichtsschreiber hinterlegt sind . . .“ 
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These 3. Die Gebiihren des arztlichen Sachverstandigen diirfen nicht 
geringer sein, als die anderer Sachverstandiger. 

(Die Kommission fiir Standesangelegenheiten soil hier noch genauere Vor- 
schl&ge machen.) 

Begriindung: 

Die psychiatrischen Gutachten sind in der Regel sehr schwierig und be- 
sonders yerantwortlich. In den meisten Fallen verlangen sie ein umfangreiches 
Aktenstudium und wochenlange Beobachtung. Die durch die Gebiihrenordnung 
als Norm hingestellte Zahl von drei Vorbesuchen ist in alien den Fallen, in 
denen eine Beobachtung gemafi § 80 stattfindet, durchaus unzureichend. Es ist 
standesunwiirdig, wenn der Stundenlohn fiir die verantwortliche Arbeit, wie es 
sehr haufig vorkommt, auf 1 M. und weniger herabsinkt, zumal die Sach- 
versttodigen auf alien anderen Gebieten hohere Gebuhren erhalten. Die Be- 
rechtigung der Gerichte, besondere Abmachungen mit den Sachverstandigen zu 
treffen, ist in der jetzt bestehenden Form unzulanglich. 

These 4. Die Einfiihrung der Jugendgerichte und der besonderen Beirate 
mufl als ein groBer Fortschritt bezeichnet werden. Wiinschenswert ist ihre 
obligatorische Einfiihrung. 

Begriindung: 

Um Jugendliche richtig zu beurteilen, bedarf es besonderer Kenntnisse. 
Die Einrichtung besonderer Jugendgerichtshbfe, die gleichzeitig den Vorteil ge- 
sonderter Sitzungen, raumlicher Beschrankung des Offentlichkeitsprinzips haben, 
wird im Verein mit der vorbereitenden und beratenden Mitwirkung der besonderen 
Beirate zu einer richtigeren Behandlung krimineller Jugendlicher dienen. 

These 5. Wiinschenswert ware, das ganze Jugendstrafrecht einschliefilich 
der Organisation der Jugendgerichte schon jetzt in einer Novelle zum Straf- 
gesetzbuch zusammenzufassen. 

Begriindung: 

Unsere Kenntnisse iiber die psychologische Entwicklung Jugendlicher, die 
Art ihrer kriminellen Betatigung, die Anschauungen iiber die Notwendigkeit, 
die untere Strafgrenze bis zum 14. Lebensjahre hinauf zu setzen, die tTberzeugung 
von der Zweckmafiigkeit der bedingten Verurteilung in leichten Fallen, von dem 
Ersatz der meist nur kurzen und unzureichenden Strafen durch langerdauernde 
Fiirsorgeerziehung, diirfen als so weit abgeschlossen betrachtet werden, dafi eine 
gesetzgeberische Reform keinerlei Widerstand mehr finden wird. 

Bemerkung zu § 351 1 ). 

Stellt der psychiatrische Sachverstandige eine geistige Erkrankung fiir die 
Zeit der Begehung der Straftat fest, deren Bekanntsein zu einer Freisprechung 
(oder im Falle der Einfiihrung des Begriffs der verminderten Zurechnungsfahig- 
keit in das neue Strafgesetzbuch zu einer railderen Auffassung) gefiihrt haben 
wiirde, so ist es seine Pflicht, einleitende Schritte zur Wiederaufhahme des durch 
rechtskrafiiges Urteil abgeschlossenen Verfahrens zu veranlassen. 

l ) § 351. Ein durch rechtskraftiges Urteil geschlossenes Verfahren kann nur unter 
den in den §§ 352 bis 355 bezeichneten Voraussetzungen wiederaufgenominen werden. 
Der Umstand, dab die Strafe bereits vollstreckt ist, steht der Wiederaufnahme nicht entgegen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



472 


Vereinsbericht. 


II. Einzelnes. 

These 6. Zu § 490 1 ). Zusatz: Wird der Beschuldigte auf Grand des 
§51 StGB. aufier Yerfolgung gesetzt oder freigesprochen, so kann das Gericht 
den Privatkl&ger von der Tragung der Kosten ganz oder teilweise entbinden. 

Begriindung: 

Wer heute sich gegen die Angriffe eines geisteskranken Queralanten wehren 
will, oder eine Ktfrperverletzung, einen Hausfriedensbruch, eine Sachbesch&digung 
seitens eines Geisteskranken zur Anzeige bringt, hat, im Falle seine Privatklage 
wegen Geistessttfrung des T&ters ergebnislos bleibt, nicht nur die Kosten des 
Strafverfahrens und seine eigenen, sondern womOglich auch noch die seines 
Gegners zu tragen. Dem soil durch den Zusatz Abhilfe geschaffen werden. 

Zu § 71*) Abs. 3 zu sagen: Nach oder an Stelle. 

Begriindung: 

Bei psychiatrischer Untersuchung sollte stets die Vernehmung eines Sach- 
verst&ndigen dem behftrdlichen Gutachten vorausgehen. 

These 7. Zu § 157 s ). Es ist wunschenswert, daB mdglichst selten von 
der Berechtigung des Staatsanwaltes, vom Einschreiten wegen geistiger Sttfrang 
des Verdachtigen abzusehen, Gebrauch gemacht wird. Ebenso sollte das Gericht 
bei Hervortreten der Erkrankung nach Erhebung der Bffentlichen Klage nicht 
gezwungen sein, das Verfahren bis auf weiteres einzustellen. 

Begriindung: 

In zahlreichen Fallen hat die Erfahrung gezeigt, daB eine nach Erhebung 
der Klage festgestellte Erkrankung schon bis in die Zeit der Begehung der 


*) § 490. Im Verfahren auf Privatklage fallen Kosten, die im Verfahren auf offent- 
liche Klage von der Staatskasse zu tragen sind, dem Privatklager zur Last, soweit nicht 
durch einen zu gerichtlichem Protokoll geschlossenen Vergleich abweichende Bestimmungen 
getroffen werden. Mehrere Privatklager haften als Gesamtschuldner. 

Wird den Antragen des Privatklagers nur zum Teil entsprochen oder ist ein Ted der 
Auslagen vom Privatklager verschuldet, so konnen die Kosten angemessen verteilt werden. 

Den Kosten des Verfahrens treten die dem Privatklager und dem Beschuldigten er- 
wachsenen notwendigen Auslagen hinzu. Zu diesen Auslagen gehoren die Gehiihren und 
Auslagen des Anwalts, soweit sie nach § 91 der Zivilprozefiordnung von der unterliegenden 
Partei zu erstatten sind. 

2 ) § 71. Soweit die Zuziehung von Sachverst&ndigen gesetzlich vorgeschrieben ist 
oder vom Richter fur erforderlich erachtet wird, steht die Auswahl der Sachverstindigen 
und die Bestimmung ihrer Zahl dem Richter zu. 

Sind fiir gewisse Arten von Gutachten Sachverstandige offentlich bestellt, so sollen 
audere Personen nur gewahlt werden, wenn besondere Umstande dies erfordern. 

An Stelle der Vernehmung eines Sachverstandigen kann in geeigneten Fallen das 
Gutachten einer Fachbehorde eingeholt werden. 

3 ) § 157. Die Staatsanwaltschaft kann von jedem Einschreiten absehen, solange 
dem Verfahren ein in der Person des Verdachtigen begriindetes Hindernis entgegensteht, 
dessen Beseitigung in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist. 

Tritt das Hindernis erst nach Erhebung der offentlichen Klage hervor, so wird das 
Verfahren von dem Geriehte bis auf weiteres eingesteilt. 
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strafbaren Handlung zuriickreicht. In diesen wie in den Fallen, wo vor der 
Erhebung der Klage die Erkrankang bemerkt wird, ist es wiinschenswert, 
naeh MQglichkeit die Verhandlung durchzufiihren. Das Bedenken, dafi der 
Kranke sich nicht geniigend zu verteidigen vermag, kann in den meisten Fallen 
durch Stellung eines Verteidigers und obligatorische Zuziehung eines Sach- 
verstandigen beseitigt werden. Der Yorteil einer durchgefuhrten Verhandlung 
ist der, dafi der Kranke von der Angst wegen der Dnsicherheit seiner Zukunft 
befreit wird, und ferner, dafi u. a. nur durch eine Verhandlung festgestellt wird, 
ob der Kranke iiberhaupt die Tat begangen hat. In zahlreichen Fallen ist das 
ganze Lebensschicksal von der Entscheidung abhangig, ob der Kranke iiberhaupt 
als Tater in Betracht kommt. Von dieser Verdachtigung kann ihn nur die 
Durchfubrung der Verhandlung befreien. 

These 8. Zu § 466 und 471 1 ). Der Strafvollzug an Geisteskranken 
ist nicht mflglich. Bei einer Verschiedenheit der Auffassung zwischen Arzt und 
StrafvollstreckungsbehBrde ist besonders in den Fallen des § 466 ein Obergut- 
achten herbeizufiihren. 

Begriindung: 

Bisher bestand keine Mflglichkeit, die Strafvollstreckung zu verhindern, falls 
die StrafvollstreckungsbehBrde die geistige Erkrankung nicht anerkannte, gem&6 
deren die Todesstrafe oder die Freiheitsstrafe nicht wiirde vollstreckt werden 
kBnnen. 

Die neue Strafprozeflordnung hat in Fallen, wo Einwendungen gegen die 
Zulassigkeit der Strafvollstreckung erhoben werden (§ 465), die Entscheidung des 
Vollstreckungsgerichts vorgesehen. Wiinschenswert ware hier, dafi in alien Fallen 
fraglicher geistiger S Wrung, mindestens aber bei den Fallen des § 466II, stets 
das Urteil der Strafvollstreckungsbehfirde erst erfolgt, nachdem ein Obergutachten 
erhoben worden ist. 

These 9. Zu § 242 2 ). Zusatz. Zur Verlesung des Protokolls iiber die 
Vernehmung eines in Geisteskrankheit Verfallenen ist ein arztlicher Sachverstandiger 
zuzuziehen. 

Begriindung: 

Da mindestens mit der MQglichkeit gereehnet werden mufi, dafi die in- 
zwischen festgestellte Geisteskrankheit schon vor der Vernehmung bestanden hat, 

l ) § 466II. An schwangeren oder geisteskranken Personen darf die Todesstrafe 
nicht vollstreckt werden. 

§ 471. Die Vollstreckung der Freiheitsstrafe ist aufzuschieben, wenn der Verurteilte 
vor deren Beginn in Geisteskrankheit oder in eine andere Krankheit verfallt, bei der die 
Vollstreckung der Strafe eine nahe Lebensgefahr fiir den Verurteilten herbeifuhren wiirde. 

Das gleiche gilt, wenn sich der Verurteilte korperlich in einem Zustande befindet, bei 
dem sich die Vollstreckung mit der Einrichtung der Strafanstalt nicht vertragen wiirde. 

*) § 242. Das Gericht kann anordnen, daB das Protokoll liber die richterliche Ver¬ 
nehmung eines Zeugen oder Sachverstandigen verlesen wird, wenn er verstorben oder sein 
Aufenthalt nicht zu ermitteln ist oder wenn er sich in einem Zustande befindet der seine 
Vernehmung fiir nicht absehbare Zeit unmoglich macht. 

Das gleiche gilt von Protokollen uber die richterliche Vernehmung eines Mitbeschul- 
digten oder eines bereits verurteilten Mitschuldigen. 
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so ist die richtige Bewertung der Aussage ohne Zuziehung eines Sachverst&ndigen 
nicht moglich. Es ist deshalb erforderlich, auch gesetzlich Vorsorge zu treffen, 
dafi in jedern Falle ein Sachverst&ndiger dem Gerichte zur Verfugung steht. 

These 10. Es ist notwendig, wichtige Aussagen „in direkter Rede“ zn 
Protokoll zu bringen. Insbesondere gilt das von Antworten, zu deren Verst&ndnis 
und Bewertung oft die Kenntnis der Fragen, auf die sie erfolgt sind, notwendig 
ist. Bei Anwendung des SehluBsatzes des § 75 l ) miissen auf Verlangen des 
Sachverst&ndigen Aussagen von Zeugen und Sachverst&ndigen, soweit. der Sach- 
verst&ndige es fur erforderlich halt, wOrtlich protokolliert werden. 

Begriindung: 

Die Vernehmung durch die Polizeiorgane und die Richter sind fast durch- 
weg umstilisiert und geben durch die zusammenhangende und klare Art der 
Darstellung bisweilen ein ganz falsches Bild von den Vorgftngen bei der Ver¬ 
nehmung, bei der sich die Angeschuldigten oft nur auf ein zustimmendes Ja zu 
den gestellten Fragen beschrSnken. Dadurch erwachsen dem Sachverstandigen. 
der alsdann einen unvereinbaren Widerspruch zwischen der Klarheit der Aussage 
und dem von ihm gefundenen Geisteszustand findet, erhebliche Schwierigkeiten. 
Diesem kann nur durch eine, wenigstens bei wichtigen Aussagen (s. o.), wort- 
liche Protokollierung abgeholfen werden. 

These 11. Gibt der Geisteszustand eines Zeugen zu Bedenken Anlafi, so 
ist ein Sachverst&ndiger zur Beobachtung und Begutachtung zu bestellen. 

Gegen den BeschluB findet sofortige Beschwerde statt. Diese hat auf- 
schiebende Wirkung. 

Die Verwahrung darf die Dauer von sechs Wochen nicht uberschreiten. 

Begriindung: 

Es muB gesetzlich die Mfiglichkeit benutzt werden, einen Zeugen auf seinen 
Geisteszustand untersuchen zu kfinnen. 

Die MaBregel, die nur als eine seltene Ausnahme gedacht ist, ware auf 
solche Personen zu beschranken, auf deren Veranlassung die Strafverfolgung 
eingeleitet worden ist, oder die als einzige Zeugen in ernsten Fallen (Sittlichkeits- 
verbrechen, Mord, Brandstiftung und Meineid) fur den Ausgang ausschlag- 
gebend sind. 

These 12. Zu § 285 2 ). Hinter „erhohen* ist einzuschieben: „oder aus- 
schlieBen u . 

1 ) § 75. Der Richter hat, soweit erforderlich, die Tatigkeit des Sachverstandigen 
zu leiten. 

Dem Sachverstandigen kann auf sein Verlangen zur Vorbereitung des Gutachtens 
durch Vernehmung von Zeugen und Beschuldigten weitere Aufklarung verschafft werden; 
auch kann ihm gestattet werden, die Akten einzusehen, bei der Vernehmung von Zeugen 
und Beschuldigten zugegen zu sein und unmittelbar Fragen an sie zu richten. 

a ) § 285. Sind in die Anklageformel solche vom Strafgesetze besonders vorgesehene 
Umstiinde aufgenommen, welche die Strafbarkeit der Tat vermindern oder erhohen, so ist 
hieriiber eine besondere Frage zu stellen (Nebenfrage). 

Das gleiche gilt, wenn Umstiinde der bezeichneten Art oder solche vom Strafgesetze 
besonders vorgesehene Umstiinde, dumb welche die Strafbarkeit wieder aufgehoben wild, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


475 


Begrundang: 

Ein klarer Hipweis auf die Notwendigkeit der Feststellung der Zurechnungs- 
f&higkeit im Sinne des § 51 StGB. ist erforderlich. Und zwar ist es notwendig, 
dafi die Tat- und Schuldfrage durch die Nebenfrage streng geschieden werden. 
Das bisberige Verfahren, nach dem ein Angeklagter gem&fi § 51 freigesprochen 
wird, ohne dafi im Urteil genau festgestellt wird, ob er die ihm zur Last ge- 
legte Tat wirklich begangen hat, hat bei den Geschworenenurteilen deshalb 
Schwierigkeiten hervorgerufen, weil in dem Urteil die Freisprechung nicht weiter 
begriindet wird. Fiir die Frage, was mit den Angeklagten zu geschehen hat, 
ist es aber von der allergrQfiten Bedeutung, zu wissen, ob seine T&terschaft an- 
genommen wurde, er aber wegen Unzurechnungsf&higkeit nicht bestraft werden 
konnte, oder ob die Freisprechung deshalb erfolgt ist, weil er iiberhaupt nicht 
als Tater angesehen wird. 

These 18. Zu § 472'). Zusatz. Durch Gerichtsbeschlufi kann die Ver- 
bufiung des Bestes einer Freiheitsstrafe bei einem fiir langere Zeit in eine von 
einer Strafanstalt getrennte Krankenanstalt verbrachten Yerurteilten in Wegfall 
kommen, sofern durch die Fortsetzung der Strafvollstreckung eine erhebliche 
und in absehbarer Zeit nicht zu beseitigende, aufierhalb des Strafzweckes liegende 
Schadigung der Gesundheit herbeigefiihrt wird. 

Begriindung: 

Wahrend der Aufenthalt in anderen Krankenanstalten in die Strafzeit ein- 
gerechnet wird und die meisten Staaten, nach der Entstehungsgeschichte des 
Paragraphen zutreffend, auch die Irrenanstalten nicht ausnehmen, wird in anderen 
Staaten, wie z. B. in Preufien, der Aufenthalt in einer Irrenanstalt nicht an- 
gerechnet. Der einheitlichen Handhabung steht entgegen, dafi es gesetzlich zu- 
lassig ist, die Strafe zu unterbrechen und damit das Anrecht zu beseitigen, die 
Krankenhauszeit angerechnet zu erhalten. Es ergibt sich daraus dann der Mifi- 
stand, dafi die Kranken zur Strafverbuflung wieder eingeliefert werden mussen, 
rnn die Strafe zu Ende verbiifien zu kfinnen, und durch die im Strafvollzuge 
liegenden Sch&digungen leicht von neuem erkranken. Diesem Mifistand soli 
durch den Vorschlag des Zusatzes vorgebeugt werden, zumal auch die Ein- 
rechnung nicht in alien Fallen der verftnderten Geistesbeschaftenheit Rechnung 
tragen kann. 


in der Verhandlung hervorgetreten sind und die Stellung einer hierauf gerichteten Neben¬ 
frage von dem Staatsanwalt oder dem Angeklagten beantragt oder vom Gerichte fiir an- 
gemessen eracbtet wird. 

Eine Nebenfrage ist auch dann zu stellen, wenn die Strafbarkeit der dem Angeklagten 
zur Last gelegten Tat davon abh&ngt, ob er bei der Begekung der Tat die zur Erkenntnis 
ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht besessen hat. 

*) § 472. Wird der Verurteilte nach dem Beginn der Vollstreckung iu eine von 
der Strafanstalt getrennte Krankenanstalt gebracht, so ist die Dauer des Aufenthaltes in 
der Krankenanstalt in die Strafzeit einzurechnen, es sei denn, dafi der Verurteilte die 
Krankheit vorsatzlich herbeigefiihrt hat 

Soil die Anrechnung nicht stattfinden, so ist die Entsclieidung des Vollstreekuugs- 
gerichts herbeizufiihren. 

Zentralblatt fflr Nenrenbeilkunde und Psychiatrie. H8 
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These 14. Zu § 58 I 1 ). Unvereidigt sind zu vernehmen Personen, deren 
Aussagen oder Wahmehmungen durch krankhafte geistige Beschaffenheit be- 
einflufit sind. Der Grund der Nicht vereidigung ist vom Gericht nach Anhfirung 
eines Sachverstandigen in das Sitzungsprotokoll einzutragen. 

Begriindung: 

Die Vereidigung gibt der Anssage ein Gewicht, das iiberall da bedenklich 
ist, wo die Aussagen durch abnorme psychische Zustflnde beeinfluBt sind. Das 
gilt in gleicher Weise, wenn die Geistessttfrung zur Zeit der Vereidigung besteht, 
oder wenn sie zur Zeit der Wahrnehmungen bestanden hat. In beiden Fallen ist 
es nicht zul&ssig, den Kranken durch einen Eid Dinge best&tigen zu lassen, deren 
Zuverl&ssigkeit mehr als fraglich ist. Das im Entwurf wie bisher als Grund der 
Nichtbeeidigung aufgefafite Kriterium der „geniigenden Vorstellung von dem 
Wesen und der Bedeutung des Eides“ ist unrichtig. Es beriicksichtigt nur das 
Urteil des Kranken fiber das Wesen des Eides, nicht aber, ob der Kranke zu- 
treffende Aussagen zu machen imstande war. 

Anmerkung. Es empfiehlt sich, auch iiberall da, wo ernste Zweifel an der 
geistigen Gesundheit eines Zeugen und Sachverstandigen (die Bestimmungen gelten 
in gleicher Weise auch fur Sachverstandige) vorliegen, von der Vereidigung Ab- 
stand zu nehmen. 

These 15. Zu § 88*). Hinter ,Mitteilungen des Verd&chtigen* ist ein- 
zuschieben: *und iiber den Verd&chtigen*. 

Begriindung: 

Die Verpflichtung zur Wahrung des Berufsgeheimnisses erstreckt sich, wie 
aus der ganzen Auffassung der StrafprozeBordnung und des Strafgesetzes hervor- 
geht, auch auf die Feststellungen des Arztes an dem Verd&chtigen. Infolgedessen 
ist er zur Verweigerung des Zeugnisses nicht nur in bezug auf die Dinge be- 
rechtigt, die ihm der Verdachtige mitgeteilt, sondern auch iiber die, die er selbst 
beobachtet hat. Damit nicht durch Beschlagnahme der Krankengeschichten das 
Zeugnisverweigerungsrecht umgangen warden kann, ist es notwendig, die Be¬ 
schlagnahme der iiber den Kranken gefiihrten Krankengeschichten zu verhindern. 

These 16. Zu § 80 3 ): a) Es empfiehlt sich, in Absatz 2 hinter *und 
wird sie 14 „den Sachverst&ndigen* wegfallen zu lassen. 

*) § 581. Nicht zu vereidigen sind Personen, die zur Zeit der Vernehmung das 
16. LebeDsjahr noch nicht vollendet haben oder wegen mangelnder Verstandesreife oder 
wegen Verstandesschwache von dem Wesen und der Bedeutung des Eides keine genfigende 
Vorstellung besitzen. 

*) § 8811. Schriftliche Mitteilungen zwischen solchen Personen (die zur Verweige- 
rang des Zeugnisses berechtigt sind) und dem Verdachtigen sowie ihre Aufzeichnungen 
iiber Mitteilungen des Verdachtigen diirfen auch nicht zwangsweise in Beschlag genommen 
werden, sofern sich die Papiere in ihrem Gewahrsam befinden imd sie nicht selbst der 
Taterschaft, Teilnahme, Begiinstigung oder Hehlerei verdachtig sind. 

3 ) § 80. Ist zur Vorbereitung eines Gutachtens fiber den Geisteszustand des Be- 
schuldigten nach der Erklarung des Sachverstandigen eine liingere Beobachtung erforderlich, 
so hat der Richter dem Sachverstandigen, soweit tunlich, hierzu Gelegenheit zu geben. 

Erklfirt der Sachverstandige, daB die erforderliche Beobachtung auBerhalb einer 
Irrenanstalt nicht ausfuhrbar ist, und wird sie dem Sachverstandigen auch nicht dadurch 
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b) In der Neufassung des § 80 muB hinter „soweit die dffentliche Klage 
bereits erhoben ist* eingeschoben werden: *auf Antrag des Sachverst&ndigen*. 

c) Der Satz „sofern die tfffentliche Klage bereits erhoben ist* mufi in Weg- 
fall kommen. 

d) Es ist ein Zusatz erforderlich, durch den die Mdglichkeit gesichert wird, 
aueh ohne Einwilligung des Angeschuldigten eine nochmalige Untersuchung vor- 
nehmen zu kflnnen. Es wird vorgeschlagen: n Falls von dem Gericht oder von 
dem Angeschuldigten ein Obergutaehten verlangt wird, kann von neuem die 
Einweisung in eine geeignete Anstalt auf die Dauer von hOchstens sechs Wochen 
beschlossen werden. Als zur Beobaehtung geeignete Anstalten sind nur dffent- 
liche Anstalten fur Geisteskranke anzusehen. 

Gegen den BeschluB ist sofortige Beschwerde zul&ssig. Die Beschwerde hat 
aufschiebende Wirkung.* 

Begriindung: 

a) Bei Einweisung in eine Anstalt muB in der Regel ein Anstaltsarzt zur 
Beobaehtung herangezogen werden. 

b) Es ist nicht einzusehen, warum der friiher bestehende Antrag des Sach- 
verst&ndigen ausgeschaltet worden ist. Eine einfache Erklhrung kann das Gericht 
unberucksichtigt lassen. Auf einen Antrag des Sachverst&ndigen mufi es einen Be¬ 
schluB fassen. 

c) DaB nur im Falle der bereits erhobenen Cffentlichen Klage eine Beobach- 
tnng angeordnet werden kann, ist sehr bedenklich. In vielen Fallen stellt sich 
bereits im Vorverfahren die geistige Erkrankung heraus und der Staatsanwalt 
beendet das Verfahren, das fur den Kranken eine gef&hrliche Sch&digung seiner 
Gesundheit bedeuten kann, durch Aufierverfolgungsetzung. Zu den Aufgaben der 
Voruntersuchung gehdrt die Vollstandigkeit des Materials. Und die Feststellung 
des Geisteszustandes muB als eins der wichtigsten Erfordernisse bezeichnet werden. 
Die Verschiebung bis nach Erhebung der Klage hat aufierdem den groBen Nach- 
teil, dafi die Beobaehtung zu spat stattfindet. Es kann dadurch die Erkrankung 
so weit heilen Oder sich andern, dafi der Riickschlufi auf die Zeit der Begehung 
unmdglich gemacht wird. Gegen das bisherige Verfahren sind keine Bedenken 

ermoglicht, daB der Beschuldigte sich freiwillig in eine solche Anstalt aufnehmen l&Bt, 
so kann, sofem die offentliche Klage bereits erhoben ist, das Gericht anordneo, daB der 
Angeschuldigte in einer offentlichen Irrenanstalt unterzubringen ist; die Anstalt ist vom 
Gerichte zu bezeichnen. Vor der Anordnung ist der Verteidiger zu horen; hat der An¬ 
geschuldigte keinen Verteidiger, so ist ihm ein solcher fur das Verfahren iiber die Unter- 
bringung zu bestellen. Gegen die Anordnung ist sofortige Beschwerde zulassig; dio Be¬ 
schwerde hat aufschiebende Wirkung. 

Sobald die Beobachtungen zur Abgabe des Gutachtens ausreichen, hat der Sach- 
verstandige dem Gericht Anzeige zu machen. Die Unterbringung in der Anstalt darf, 
auch wenn sie in demselben Verfahren Oder in einem anderen Verfahren, das diesel be 
Tat zum Gegenstand hat, wiederholt angeordnet wird, ohne Einwilligung des Angeschuldigten 
in ihrer Gesamtdauer sechs Wochen nicht uberschreiten. 

Die Vorschriften des Abs. 2, 3 finden keine Anwendung im Verfahren auf Privat- 
klage und in Sachen, die in erster Instanz vor den Amtsgerichten ohne Schoffen zu ver- 
handeln sind. 

38 * 
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laut geworden. Es ist deshalb notwendig, den neu eingefiihrten Zwischensatz zu 
streichen. 

d) Der neue Paragraph l&fit es zu, mit Zustimmung des Angeschuldigteu 
die Beobachtung fiber die Zeit von sechs Wochen hinaus zu verl&ngern. Dagegeu 
ist es nach wie vor nicht vorgesehen, die nochmalige Beobachtung auch gegen 
den Willen des Beschuldigten dann vornehmen zu kQnnen, wenn die Einforderung 
eines Obergutachtens es n5tig macht. Gerade in diesen Fallen, bei denen es sich 
in der Regel um Todesurteile oder langj&hrige Zuchthausstrafen handelt, ist es 
unbedingt notwendig, den Angeschuldigten mit alien modernen Mitteln beobachten 
zu kQnnen. Die Untersuchungsgef&ngnisse sind dazu ganz ungeeignet. Es muB 
deshalb dem Obergutachter die Moglichkeit geschaffen werden kQnnen, in 
schwierigen Fallen den der Geisteskrankheit Verdachtigen unter mSglicbst zu- 
verlassigen Verhaltnissen beobachten zu kQnnen. Dafiir soil der gewiinschte Zusatz 
sorgen. 

Liickeratll (Bonn): Uber Degenerationspsychosen bei kriminellen 

Geisteskranken. 

Unter 147 kriminellen Geisteskranken befanden sich 49 Falle von Degene¬ 
rationspsychosen, d. i. 33°/ 0 . Erheblicher Schwachsinn war bei keinem vorhanden, 
alle wiesen mehr oder weniger psychische Degenerationszeichen auf. Drei erkrankten 
zwischen dem 10. bis 20., 30 zwischen dem 20. bis 30., 14 zwischen dem 30. bis 40., 
zwei nach dem 40. Lebensjahre. Es waren drei Gruppen: 1. Degenerierte mit 
Ganser'schem Symptomenkomplex; 2. solche mit: a) einfachen paranoiden Wahn- 
ideen im Sinne des Beeintrachtigungswahns, b) paranoische Verfolgungs- und 
GrBfienideen; 3. Degenerierte mit psychogenen Erregungszustanden. Bei alien 
wurden hypochondrische Vorstellungen und Sensibilit&tsstQrungen (An&sthesie) 
beobachtet. Bei alien zeigten sich Schwankungen im Verlauf, die durch &u6ere 
Ereignisse bedingt waren. Differentialdiagnostisch kommt die Unterscheidung von 
der Paranoia und der Dementia praecox in Betracht. Von Wichtigkeit ist: 1. dafi 
es sich nicht um progressive Wahnbildung handelt, 2. die Wahnideen von aufieren 
Einfliissen abh&ngig bzw. dadurch zu beeinflussen sind, 3. dafi keine Verblodung 
eintritt. Es darf nicht das Zustandsbild allein, sondern es muB die ganze Persdn- 
lichkeit beriicksichtigt werden. Die Prognose der Degenerationspsychosen bei 
Kriminellen ist im allgemeinen giinstig. Nach Ablauf ihrer psychotischen Episode 
konnen viele aus der Anstalt entlassen werden (in Strafvollzug oder die Freiheit). 

Autoreferat. 

K. Goldstein (Konigsberg): Zur pathologischen Anatomie der Dementia 

praecox, im besonderen der plQtzlichen Todesf&lle bei derselben. 

Trotz einer Reihe von VerQffentlichungen in den letzten Jahren sind unsere 
Kenntnisse fiber die pathologische Anatomie der Dementia praecox noch wenig 
befriedigend. Daran dfirfte vor allem die Schwierigkeit, ein grQBeres Material 
in Kliniken zur Untersuchung zu erhalten, schuld sein. Man vermifit in den 
meisten Arbeiten eine geniigende Berucksichtigung des klinischen Bildes bei der 
Beurteilung der anatomischen Befunde; auch sind nur selten vom gleichen Autor 
s&mtliche Bestandteile des Nervensystems untersucht worden, was fur ein Ver- 
st&ndnis der Pathogenese unbedingt nQtig ist. Vortr. gibt dann eine Gbersicht 
iiber die Literatur, wobei er zwischen den der chronischen Psychose zugehQrigen 
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Veranderungen (chronische Zellerkrankung, Gliawucherungen, Markscheidenzerfall) 
von denen abzutrennen versucht, die bei Kranken mit pltftzlichem Exitus auf- 
treten, als Ursache dieses Exitus aufzufassen sind und dreierlei klinischen Krank- 
heitsbildern entsprechen: 1. dem sog. Delirium acutum, 2. den Zustftnden, bei 
denen in kurzer Zeit unter dem Bilde des katatonischen Stupors und zunehmendem 
korperlichen Verfall der Exitus eintritt, 8. den sog. katatonischen Anfalien. Die 
Frage des Delirium acutum wird kurz behandelt und darauf hingewiesen, daB 
eigentlich kein Fall mit anatomischem Befund in der Literatur vorliegt, bei dem 
es sich sicher um Dementia praecox handelt. Die an Zahl geringen bisher vor- 
liegenden Befunde bei den beiden anderen Formen werden ausfuhrlich besprochen 
und als Ursache des Exitus einerseits die sog. Hirnschwellung (Reichardt's), 
andererseits auf Grand gewisser Weber'scher Falle ein Odem der Pia in An- 
spruch genommen. Die Raumbeengung im Schadel, die durch Erzeugung des 
Hirndrucks Todesursache wird, kann entweder durch Schwellung der Hirnsubstanz 
oder durch Flussigkeitsansammlung im Piaraum entstehen. Fur letztere Annahme 
liefert der eigene Fall des Vortragenden einen Beleg. Es handelt sich um einen 
32 jahrigen Katatoniker, der seit zehn Jahren an einer einfachen stuportfsen Katatonie 
litt und in wenigen Tagen ohne nachweisbare Todesursache zum Exitus kam. Die 
Untersuchung ergab: Makroskopisch: sehr starke Triibung und sulzige Vergrofie- 
rung der Pia, eine Piazyste, weit offenen Ventriculus septi pellucidi. Der mikro- 
skopische Befund lafit sich in zwei Grappen von Veranderungen einteilen: 1. Aus- 
fall der Ganglienzellen und Schrumpfung derselben, sehr ausgesprochene chronische 
Zellerkrankung (am Nifilpr&parat und am Fibrillenprilparat Zerfall besonders der 
st&rkeren Fibrillen bei besserem Erhaltenbleiben der feineren im ZellkSrper, 
besseres Erhaltensein der Fibrillen der FortsStze im K5rper, schwerer Kernzerfall, 
diffuse Farbung des Grundes, starke Pigmenteinlagerungen). Starke Vermehrung 
der Gliakerne als Trabantzellen um die Gefafie und in frei liegenden Haufen; 
regressive Veranderungen an den Gliakernen und Pigmentablagerangen in den- 
selben. Zerfall der Markscheiden, besonders des supraradiaren Flechtwerkes. 
GefaBe: breite, „zellarme Zone*, starke Ablagerung von KQrnchen, teils frei, teils 
in Zellen, teils mit Osium und Sudan farbbar, teils nicht. Die Veranderungen 
sind am st&rksten in den Zentralwindungen und Stirnwindungen, weniger, aber 
auch deutlich in der iibrigen Rinde, im Kleinbim und in geringerem Grade auch 
im Riickenmark nachweisbar. Sie sind als die Zeichen der chronischen, zur Demenz 
fiihrenden Psychose aufzufassen, haben aber nichts Spezifisches, sondern finden 
sich in ahnlicher Weise auch bei anderen chronischen Psychosen. Das deutet 
darauf hin, daB sie wahrscheinlich nur sekund&re Veranderungen darstellen, nur 
eine Reaktionsweise des Gehirnes auf eine chronische Schadlichkeit repriisentieren, 
die uns bei der Dementia praecox noch vBllig unbekannt ist und moglicherweise 
toxisch mikrochemischer Natur, also mikroskopischer Untersuchung gar nicht 
zuganglich ist. Die zweite Grappe der Veranderungen umfafit Zell veranderungen 
nnd Piaveranderungen. Die Zellveranderungen sind die typische akute Zell¬ 
erkrankung ( w homogene Schwellung u ) und ist besonders deutlich an den Riesen- 
pyramidenzellen zu beobachten, aber auch im Kleinhirn und Ruckenmark. Sie ist 
anch am Fibrillenpraparat ausgesprochen und lafit hier ein sehr deutliches weit- 
maschiges Innennetz deutlich erkennen, ahnlich wie es Schaffer als ,,Schwellung* 
beschrieben hat. Die akute Zellerkrankung entspricht dem Befunde beim Delirium 
acutum, Delirium tremens und ahnlichen, ist aber nicht sehr hochgradig. Sie 


Digitized by 


Goi. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



480 


Vereinsbericht. 


ist wohl mit dem plbtzlichen Tode in Zusammenhang zu bringen, aber wohl 
nicht die einzige Ursache desselben. Als sehr wesentlich fiir diesen erscheinen 
vielmehr die Veranderungen an der Pia. Die oberflachlichen Schichten der Pia 
sind verdickt, ihre Maschen durch Odem mftchtig entfaltet, so dafi die Pia einen 
Raum einnimmt, der das normale Yolumen um ein Vielfaches IibertrifFL Das 
Piatfdem findet sich an der Pia der Rinde und dem Plexus. Es setzt sich auch im 
Gehirn fort und fiihrt so zu einer Erweiterung der Scheidenraume der GefaBe. 
Durch dieses Odem ist es wahrscheinlich zu einer Volumenzunahme des Schadel- 
inbaltes und Hirndruck gekommen, ahnlieh wie auch die Himschwellung, fur die 
in meinem Falle kein Anhaltspunkt vorlag. Als Zeichen des Himdrucks fanden 
sich Degenerationen an den extramedull&ren Abschnitten der Riickenmarkswurzeln. 
tfber die Entstehung des Odems laBt sich nichts Bestimmtes sagen. Wahrscheinlich 
spielen dabei angeborene oder friih erworbene Sttfrungen des Liquorflusses, fur 
die auch die alte Zyste der Pia spricht, eine Rolle. Die akute Zellerkrankung 
und das Piafidem sind wohl als Zeichen eines besonders akuten Schubes der 
Erkrankung zu betrachten. In Zukunft wird auf das Vorkommen von Piabdem 
mehr zu achten sein. Vielleicht wird dadurch mancher ratselhafte Hirnbefund 
seine Erklarung finden. Autoreferat 

Sioli (Bonn): Das Yerhalten der Glia bei akuten Psychosen. 

Vortr. hat in Verfolg der Alzheimer'schen und Eisath'schen Arbeiten 
eine Anzahl von Psychosen mit protoplasmatischen Gliafarbungen untersucht und 
kommt zu folgenden Ergebnissen: Bei den meisten Psychosen finden sich deut- 
liche Veranderungen der Gliazellen, die sich auf Kern, Protoplasma und Fasern 
erstrecken. Bei der Paralyse spielen neben anderen Formen die gemasteten 
Gliazellen Nifil's eine Hauptrolle; sie sind eine Form der Friedmann'schen 
epitheloiden Entziindungszelle und kommen in allgemeiner Verbreitung bei anderen 
Psychosen nicht vor. Eine andere charakteristische Art pathologischer Gliazellen 
sind die amSboiden Gliazellen Alzheimer's: sie finden sich bei Paralysen mit 
Anfallen, im Status epilepticus, bei der Halfte von 20 untersuchten Fallen von 
Dementia praecox und auch bei drei Fallen von Psychosen mit giinstiger Prognose, 
die zu den manisch-depressiven gehbrten und in schwerer manischer Erregung 
oder angstvoller Verwirrtheit starben. Sie fanden sich nicht bei zwei Fallen, die 
unter dem Bilde des Delirium acutum verliefen und bei zwei Fallen von Amentia. 
Mit den amtfboiden Gliazellen vergesellschaftet finden sich Abbauprodukte (Prota- 
gonoide und Pigmente), sowie Degenerationsfarbung der Achsenzylinder. Bei 
Marchizerfall kommen Am5boide scheinbar nicht vor; sie finden sich vorzugsweise 
im Mark und im Gebiet der Zentralwindungen. In den Fallen von Delirium 
acutum und Amentia, die keine qualitativen Anderungen der Gliazellen zeigten, 
findet sich doch das „reihenweise Aufmarschieren* von Gliakernen an kleinen 
Gefalien im Mark und Trabantzellen-Vermehrung in der Rinde. 

Diskussion: 

Reich (Herzberg) fragt, ob das vom Vortr. erwahnte Protagonoid mit den 
von ihm zuerst beschriebenen 7r-Granulis identisch ist. — Sioli antwortet Reich, 
dafi der erwahnte pathologische Stoff mit den Reich'schen rc-Granulis die meta- 
chromatische Farbung mit basischen Anilinfarben teilt und deshalb von Alzheimer 
als Protagonoid bezeichnet ist; ob er mit den 7U-Granulis Reich's vbllig identisch 
ist, wird sich wohl erst entscheiden lassen, wenn Reich speziell seine patho- 
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logisehen Erfahrungen bei seinen schbnen mikrohistochemischen Untersuchungen 
verbffentlicht. 

A. Westphal (Bonn): tTber Encephalomyelitis disseminata und arterio- 

sklerotische Erkrankungen des Zentralnervensystems in ihren 

Beziehungen zur multiplen Sklerose (Projektionsvortrag 1 ). 

An der Hand zweier klinisch beobachteter, zur Sektion gelangter und mikro- 
skopisch genau untersuchter Falle bespricht Vortr. die Beziehungen der oben 
genannten Erkrankungen zur multiplen Sklerose. In dem ersten Fall entwickelte 
sich bei einer friiher stets gesunden 34jahrigen Frau im Anschlufi an ein Puer- 
perium eine Schwache der rechtsseitigen Extremitaten, die sich schnell zu einer 
schweren spastischen Lahmung derselben steigerte. Wahrend die Lahmung 
des rechten Armes eine ausgesprochene spastische blieb, wurde im weiteren 
Krankheitsverlauf auffallenderweise der Patellarreflex rechts immer schwacher, 
konnte langere Zeit hindurch nicht mehr ausgelflst werden. Auch verschwanden 
rechts die Spasmen. Fufiklonus und Babinski'sche Zehenphanomen blieben 
aber rechts andauernd bestehen. Die linksseitigen Extremitaten frei von Lahmung, 
Sehnenreflexe auch links gesteigert. Die Bauchdeckenreflexe fehlten. Starker 
Nystagmus bei Seitwartsbewegungen der Bulbi. Der Augenhintergrund war 
normal. Die Sprache war in ausgesprochener Weise skandierend, verlangsamt, 
mitunter leicht paraphasisch gesttfrt. Zittern wurde nicht beobachtet. Der Krank¬ 
heitsverlauf war fieberfrei. Patientin war andauernd bald mehr, bald weniger 
benommen, liefi Urin und Stuhl unter sich gehen. Exitus zirka drei Monate 
nach dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen. Bei der Sektion fand 
sich im Gehirn ganz vorwiegend die Marksubstanz durchsetzt von ungemein 
zablreichen, teils opak grauen, teils mehr rfltlich gefarbten Herden, 
die sich auch in Pons und Riickenmark in sp&rlicher Anzahl finden. Mikro- 
skopisch iiberwiegen im Gehirn frische gefaflreiche Herde mit starker klein- 
zelliger Infiltration der Gefafiwand und der perivaskularen Raume. Die auffallendste 
Veranderung bieten in diesen Herden lebhafte Proliferationsvorgange an 
den Gliazellen, die zu einer geradezu kolossalen Produktion grofier ge- 
schwellter Gliazellen (Friedmann'sche Zellen) gefiihrt haben. An diese 
akuten Herde grenzen mitunter altere, vtfllig sklerotische Herde direkt an. 
Zwischen beiden Herdarten finden sich mannigfache Gbergangsformen. Im 
Riickenmark treten die akut entziindliehen Erscheinungen gegen Herde mit 
ausgesprochen sklerotischem Charakter in den Hintergrund. Der sklerotisierende 
Prozefi hat hier in annahernd gleicher Weise die graue und weifie Substanz 
ergriffen. Erscheinungen sekundarer Degeneration fehlen. An einzelnen 
Stellen treten diffusere, auf entziindliches Odem zunickzufuhrendeVeranderungen 
mit Deutlichkeit hervor. Wahrend an diesen Stellen die Achsenglieder zum grbfiten 
Teil zugrunde gegangen sind, ist sonst ihr relatives Intaktsein in alteren 
und jiingeren Herden bemerkenswert. Die Beziehungen der Herde 
zu den Gefafien tritt besonders an den kleinen, frischen Herden mit Deutlich¬ 
keit hervor. Das klinische Bild des Falles in Verb indung mit dem anatomischen 
Befunde entspricht dem der sog. * akuten multiplen Sklerose", von der in 

l ) Der Vortrag wird ausfiihrlich im Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten ver- 
offentlicht werden. 
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jiingster Zeit besonders Marburg eine zusammenfassende Darstellung gegeben 
bat. Der Fall weist in evidenter Weise auf die innigen Beziehungen der 
akuten disserainierten Enzephalotnyelitis zur multiplen Sklerose hin, 
er schliefit sich denjenigen Beobachtungen an, welche zeigen, dafl die akute 
Enzephalomyelitis in multiple Sklerose iibergehen kann, jedenfalls von 
der akuten Form derselben meist nicht sicher zu unterscheiden ist (Oppenheim). 
In dem zweiten Fall handelt es sich um einen 64jfchrigen Mann, der seit einer 
Reihe von Jahren unter den Erscheinungen einer Depression mit mannigfachen 
*bypochondrischen“ Klagen erkrankt war. Die auffallendste Erscheinung im 
Krankheitsbild bot eine Gangstttrung dar, die dem Bilde der sog. trepidanten 
Abasie entsprach. Miihsames steifes Sichvorwftrtsbewegen mit kleinen trippelnden 
Schritten beim Beginn des Gehens, auf der Stelle treten usw. Der Gang trug 
den Charakter des „Gemachten“ und „Gesuchten“. Daneben bestand eigenartig 
starrer maskenartiger Gesichtsausdruck und SpeichelfluB. Haltung und 
Gesichtsausdruck des Pat. erinnerten an das Aussehen bei Paralysis agitans. 
Zittern bestand nicht. Im Liegen konnten die Beine aktiv ganz gut be- 
wegt werden, bei passiven Bewegungen keine Spasmen nachweisbar. 
Kniereflexe konnten h&ufig gar nicht, bei einzelnen Untersuchungen jedoch ganz 
schwach hervorgerufen werden. Links war in der letzten Zeit der Beobachtung 
Babinski nachweisbar. Andauerndes Klagen iiber Kribbeln und Taubsein in 
H&nden und Fiifien. Peripherische Arterien rigide, Herz verbreitert, systolische 
Gerftusche, akzentuierte zweite Tflne an Pulmonalis und Aorta. Exitus unter 
Erscheinungen von Herzschw&che. Die Obduktion ergab starke allgemeine 
Atheromatose besonders auch der Gehirngef&Be. Hydrocephalus internus. 
An vereinzelten Stellen kleine, kaum linsengrofie alte zystische Erweichungs- 
herde, u. a. auch in der Capsnla int. dextra. Mikroskopisch im Marklager, 
besonders in der Gegend des Hirnhaupts, bald mehr herdartiger, bald diffuserer 
Faserausfall vornehmlich in der Umgebung verUnderter Gefafie. Diese 
zeigen alle Stadien der Wandverdickung bis zu vSlliger Obliteration. 
Adventitia stark verdickt (hyalin entartet?). Aufsplitterungen der Elastika. In der 
Umgebung der erkrankten GefaBe Reste alter Blutungen. (Hamatoid in Kristalle.) 
Keine auf einzelne Rindenabschnitte beschrankte Atrophien nach Art der peri- 
vaskularen Gliose Alzheimer's. Die Ver&nderungen entsprechen mehr dem 
Bilde der Encephalitis subcorticalis Binswanger’s. Schwere Pyramiden- 
degeneration. Schleifendegeneration, wahrscheinlich bedingt durch Unter- 
brechung der Fibrae arcuatae internae, durch kleine sklerotische, in der Medulla 
nachgewiesene Herde. Im Riickenmark zahlreiche grftfiere sklerotische 
Herde, die zu sehr weitgehenden Zerstorungen der grauen und weiBen 
Substanz gefiihrt haben. Die groBen sklerotischen Plaques sind von denen 
der echten multiplen Sklerose nicht ohne weiteres zu unterscheiden. Vielleicht ist 
die Zerstftrung der grauen Substanz, die oft noch schattenhaft in ihren Umrissen 
erhalten ist, keine so komplette wie bei der multiplen Sklerose. An frischen 
Stellen jedoch, an denen es noch nicht zur Sklerose gekommen, ist in den Glia- 
mascben schon v5lliges Fehlen der Achsenzylinder nachweisbar, im 
Gegensatz zu dem Erhaltensein derselben bei der multiplen Sklerose. Zirkuin- 
skripte, keilftirmige Degenerationsherde vornehmlich in den seitlichen 
Abschnitten des Markes in der Umgebung stark ver&nderter Gefafie. Gef&fi- 
verdickungen des gesamten Ruckenmarksquerschnittes bei Fehlen aller entziind- 
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lichen Vertaderungen. Diffuse Wucherung des Stiitzgewebes. Randdegeneration. 

Charakteristische Ver&nderungen (pigmentosa Degeneration) der Ganglienzellen 

in den erhaltenen Partien der grauen Substanz. Halbseitige Verschmalerung 

(Schrumpfung des Ruckeninarks). Letztere Ver&nderungen entsprechen im wesent- 

lichen dem bekannten Bilde der arteriosklerotischen Degeneration des 

Riickenmarkes (Sander, Redlich, Nonne u. a.). Eigenartig sind die 

groflen sklerotischen, die graue und weiBe Substanz ergreifenden 

Plaques, wie sie in dieser Ausdehnung bisher bei den arteriosklerotischen 

Degenerationen des Riickenmarks nicht beschrieben zu sein scheinen. Unser Befund 

bestatigt die wohl zuerst von D6mange ausgesprochene Ansicht, n da6 es eine 

sklerotierende Endo- und Periarteriitis der RuckenmarksgefaBe auf der Basis 

einer allgemeinen Atheromatosis gibt, die zu einer disseminierten Sklerose fiihrt 4 . 

Vortr. hebt die mannigfachen tFbereinstimmungen und die anatomischen Unter- 

schiede dieser arteriosklerotischen Form der multiplen Sklerose von der eigent- 

lichen „Sclerose en Plaques 4 hervor, von der sie atiologisch durchaus zu 

trennen ist. Auch das Krankheitsbild bietet in dem vorliegenden Falle keine 

Beriihrungspunkte mit dem der multiplen Sklerose. Auffallend ist die Inkongruenz 

des anatomischen Befundes und des klinischen Symptomenkomplexes, eine Erschei- 

nung, auf welche bei ahnlichen Fallen von seniler Erkrankung des Zentralnerven- 

systems besonders Naunyn hingewiesen hat. Die demonstrierten Falle zeigen in 

evidenter Weise, wie nach Beschaflfenheit und Verbreitung einander nahestehende 

multiple Erkrankungsherde im Zentralnervensystem klinisch vbllig verschiedene 

Krankheitsbilder hervorrufen kflnnen. . , 

Autoreferat. 

Berger (Jena): Klinische Beitrage zur Melancholiefrage. 

Vortr. berichtet iiber 238 Melancholiefalle, welche in den letzten zwolf Jahren 
in der psycbiatrischen Klinik in Jena behandelt wurden und iiber welche Nach- 
richten bis in die neueste Zeit hinein oder bis zu dem Tode des Betreffenden 
vorliegen. Das Verhaltnis der Manner zu den Frauen betrug 1 :3,1; unter den 
238 Fallen waren 145 einmalige und 93 rezidivierende Erkrankungen. Wenn 
nur Geisteskrankheit, Epilepsie und Potatorium der Aszendenten als belastendes 
Moment beriicksichtigt wurde, fanden sich unter den einmaligen Melancholie- 
falien 41 °/ 0 erblich Belastete, unter den rezidivierenden Melancholien 54°/o> 
darunter eine gleichartige Belastung bei den einmaligen Erkrankungen in 23 °/ 0 , 
bei den rezidivierenden Fallen in 30 °/ 0 . Eine auslosende Ursache wurde gleich 
oft fiir die einmaligen Melancholien und die einzelnen Anfalle der rezidivierenden 
Melancholien angegeben. Der Vortr. zeigte an der Hand einer graphischen Dar- 
steUung die Verteilung der Falle auf die Lebensjahre, wobei sich ergab, dafi das 
Maximum der Erkrankung an einmaligen Melancholien bei den Frauen in den 
Zeitraum zwischen dem 45. und 49. Lebensjahr, bei den Mannern etwa zehn Jahre 
spater, in die Zeit vom 55. bis 59. Lebensjahr fallt. Die Mebrzahl der Falle 
von rezidivierender Melancholic setzt in der Zeit zwischen dem 20. und 24. Lebens¬ 
jahr ein. In den klinischen Erscheinungen konnten an dem Material des Vortr. 
wesentliche Unterschiede bei beiden Krankheitsgruppen nicht festgestellt werden. 
Dagegen zeigte Vortr. wieder an der Hand graphischer Darstellungen, welche die 
Prozentzahlen der Genesenen in ihrer Verteilung auf jeweils halbj&hrige Zeit- 
abschnitte enthielten, den rascheren Ablauf der Anfalle der rezidivierenden 
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Melancholie ini Vergleich zu den einmaligen Erkrankungen. Nach einem Jahre 
waren z. B. von 105 genesenen einmaligen Melancholien 81 °/ 0 , von 168 ein- 
zelnen Anfalien der rezidivierenden Erkrankung bereits 97 °/ 0 abgelaufen. Durch 
graphische Darstellungen wurden auch die Ausgange der Erkrankungen illustriert, 
es fanden sich bei den einmaligen Melancholien: 72°/ 0 Genesene, 10% dauernd 
Yeranderte und 18% Gestorbene; bei den rezidivierenden Erkrankungen 61% 
(vom Anfall) Genesene, 17% dauernd Veranderte und 22% im Anfall Gestorbene, 
darunter bei beiden Gruppen 12% Suizide. Eine Verteilung der Falle nach der 
Haufigkeit der Erkrankungen ergab 61% einmalige und 89% rezidivierende Er¬ 
krankungen. Die Intervalle bei den rezidivierenden Erkrankungen waren grofien 
Schwankungen unterworfen, es fanden sich auch auffallend lange Intervalle von 
30, 35 und 38 Jahren. Nach einem Anfall trat bei den rezidivierenden Er¬ 
krankungen in 51% der Falle innerhalb der nachsten fiinf Jahre ein zweiter auf 
und die ubersichtliche graphische Darstellung von 267 einzelnen Anfalien bei 
88 Kranken liefi oft eine eigentumliehe zeitliche Haufung der AnfaUe erkennen. 
Wenn namlich einmal ein Anfall aufgetreten war, so folgten in 25% der Falle 
nun in jahrlichen Pausen zwei bis fiinf AnfaUe, um dann wieder einer anfalls- 
freien Zeit von zehn und mehr Jahren Platz zu machen, eine Beobachtung, die 
nur dadurch erklart werden kann, daB man annimmt, der einzelne Anfall hinter- 
lasse eine gesteigerte Disposition fiir die gleiche Erkrankung. Vortr. hebt dann 
das bei seinen Kranken haufiger beobachtete Zusammenvorkommen der einmaligen 
MelanchoUe, der rezidivierenden Melancholie und des zirkularen Irreseins bei den 
verschiedenen Mitgliedern ein und derselben Familie hervor und teilt einige dies- 
beziigliche Beobachtungen mit. Auch Vortr. hat bei einer grtffieren Anzahl von 
Kranken, welche bei den Zusammenstellungen nicht verwendet wurden, flieflende 
tFbergange zwischen rezidivierender Melancholie und zirkularem Irresein beobachtet 
und hat sich von der nahen Verwandtschaft dieser Erkrankungsformen iiberzeugt, 
ebenso wie er wesentliche Unterschiede der einmaligen und rezidivierenden 
Melancholie nicht auffinden konnte. Vortr. wies noch darauf hin, daB einige 
Falle seiner einmaligen Melancholien sich bei einer langeren Beobachtungszeit. 
vieUeicht noch als rezidivierende Erkrankungen erweisen kSnnten, daB aber selbst 
dann, wenn man bei alien Fallen, bei denen diese RezidivmCglichkeit besteht, 
tatsachUch ein spateres Rezidiv annehmen wiirde, die Zahl der einmaligen und 
rezidivierenden Erkrankung an Melancholie annahemd gleich groB ware bei einem 
Beobachtungsmaterial von 238 Fallen. Trotz der flieBenden tFbergange zwischen 
den einzelnen Krankheitsbildern kann sich Vortr. keineswegs der Ansicht an- 
schlieBeu, welche auch in den einmaligen Melancholien Mischzustande sieht und 
bei denselben einen manischen Einschlag zu entdecken imstande ist. Vortr. glaubt, 
auf die Wichtigkeit der praktischen Trennung der Krankheitsgruppen, namentiich 
vom prognostischen Standpunkt aus, auf das tFberwiegen der depressiven Zustande 
und die Haufigkeit der einmaligen Erkrankungen hinweisen zu miissen. Vortr. 
schlofi mit den bekannten prognostischen Satzen, welche leider nur eine bedingte 
Gliltigkeit besitzen, daB im jugendlichen Alter einsetzende Melancholien meist 
rezidivieren, w&hrend die vom vierten Lebensjahrzehnt ab auftretenden melan- 
cholischen Erkrankungen meist vereinzelt bleiben, und daB ferner der raschere 
Ablauf der einzelnen melancholischen Erkrankung mehr fur eine spater rezidi¬ 
vierende Melancholie spricht. 

Autoreferat- 
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Seig© (Jena): Stoffwechseluntersuchungen bei Melancholien und zirku- 

laren Psychosen. 

Wahrend in der neueren Zeit der Stoffwechsel der organischen Psychosen 
genauer untersucht worden ist, sind die sog. funktioneUen Psychosen verhaltnis- 
mafiig vernachlassigt worden, obgleich z. B. gerade die zirkularen Psychosen den 
Gedanken einer *vererbbaren zellul&ren Stoffwechselkrankheit 4 (Ebstein) nahe- 
legen. Die Untersuchungen des Vortr., die noch nicht abgeschlossen sind, er- 
streckten sich bis jetzt auf drei erstmalige Melancholien und zwei zirkul&re 
Psychosen. StCrungen des Mineralstoffwechsels wurden nicht beobachtet, obgleich 
z. B. ein Zirkul&rer etwa */* Jahr lang in dieser Beziehung kontrolliert wurde. 
Samtliche Melancholiker zeigten jedoch zeitweise grofie Neigung, StickstofF zu 
retinieren, und zwar steigerten sich diese Retentionen yon Tag zu Tag mehr, bis 
plfitzlich eine groBe Menge N abgegeben wurde. So retinierte einer dieser Kranken 
innerhalb fiinf Tagen 40 g N. Das Ktfrpergewicht zeigte keine Sch wank ungen, die 
diesen Retentionen parallel gegangen wiiren. Mit dem Einsetzen der Stickstoff- 
retentionen gingen mehrmals starke Angsteffekte einher. Ahnliche Retentionen, die 
teilweise auch mit Anderungen im psychischen Befinden einhergingen, wurden bei 
anderen Psychosen von Kaufmann (Halle) und Rhode (Miinchen) beobachtet. 
Bei Melancholic sowohl als bei Manie zeigten sich haufig auf der H8he der Krank- 
heit starke Indikanmengen (bis zu 0,5 g am Tage). Dieselben sind wohl nicht 
als ein Produkt der Darmfaulnis anzusehen, da sie durch eine Behandlung, die 
die Darmfaulnis mSglichst beschrankte, nicht herabgesetzt wurden. Fur die zen- 
trale Entstehung der Indikanausscheidung spricht ebenfalls ein Fall, bei dem ein 
Abfall der Indikanausscheidung der Anderung im psychischen Befinden parallel 
ging; ahnliches hat Kaufmann (Halle) bei Delirium alcoholicum beobachtet, der 
auch die von ihm gefundenen enormen Indikanmengen bei Dementia paralytica 
und Epilepsie auf zentrale Einfliisse bezieht. Stbrungen der HarnsUureausscheidung 
bei Melancholie und Manie sind schon friiher beobachtet worden, so z. B. von 
Schafer (Roda) und Taguet. Die Untersucher gelangten jedoch zu verschiedenen 
Resultaten, da friiher die endogene (aus den zersetzten Zellkernen des Organismus 
und dem Hypoxanthin der Muskeln stammende) Harnsaure von der exogenen 
(aus den Purinbasen der Nahrung stammenden) nicht scharf unterschieden wurde. 
Vortr. hat deshalb den endogenen Harnsaurewert der Kranken bei purinfreier 
Diat nach den von Brugsch und Schittenhelm angegebenen Methoden bestimmt 
und fand ihn bei Melancholikern normal, jedoch an der unteren Grenze liegend. 
Bei den beiden untersuchten manisch Kranken fand sich ein ganz exzessiv tiefer 
Wert (0,18 und 0,16 g). Es wurde weiterhin gepriift, auf welche Weise ein- 
gefiihrtes purinhaltiges Material als Harnsaure wieder im Urin erschien, indem 
den Kranken nach langerer Zeit purinfreier Diat an einem Tage 500 g Ochsen- 
fleisch verabreicht wurden. Es ergab sich, dafi die Melancholiker annahernd 
normale Verhaltnisse zeigten, wahrend bei beiden untersuchten manischen Kranken 
nach der verabreichten Menge Fleisch iiberhaupt keine Vermehrung der Harn- 
saureausscheidung folgte. Da jedoch der eingefiihrte Purinstickstoff in den 
beiden nachsten Tagen im Urin wieder erschien, nimmt Vortr. an, dafi keine Harn- 
saureretention stattfindet, sondern dafi im Gegenteil die Harnsaure in niedere Ver- 
bindungen abgebaut wurde, also in Wirklichkeit eine Beschleunigung des Nuklein- 
stoffwechsels stattfand, eine Erscheinung, die sehr wohl mit dem uns bereits bekannten 
beschleunigten Ablauf samtlicherLebensvorgange beimManiakalischenuberemstimmt. 
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Peter Schafer: t)ber die famili&ren und konjugaleu Fiille von pro- 
gressiver Paralyse und Tabes dorsalis. Inaugur. : Dissert. Berlin 1909. 

R. Trenkel. 60 S. 

Sch. berichtet iiber einige in der Bonner Anstalt beobachtete F&lle von 
gleichartiger Vererbung konsanguinaler und konjugaler Erkrankung an pro- 
gressiver Paralyse und Tabes. Verf. will daran zeigen, dafi die F&lle von kon¬ 
jugaler und besonders von famili&rer Paralyse bzw. Tabes durch die Annahme 
einer Lues nervosa nicht zufriedenstellend erkl&rt werden. Aufier der Syphilis 
spiele hier eine angeborene oder erworbene Minderwertigkeit des zentralen 
Nervensystems in der Atiologie mit. Spielmeyer. 

Berzc (Wien): tTber das Verhaltnis des geistigen Inventars zur Zu- 
rechnungs- und Geschaftsf&higkeit. Juristisch-psychiatrische Grenz- 
fragen, VI, 5/6, Halle, C. Marhold, 1908. 

Die vorliegende Abhandlung gibt wesentlich mehr als ihr Titel verspricht, 
aber auch weniger. In sehr gut orientierender Weise bringt sie in ihrer 
grfifieren ersten H&lfte Psychologisches, dann — vielleicht am wenigsten ge- 
lungen — Psychiatrisches, und erst in ihrein letzten Viertel die zur Diskussion 
stehende *juristisch-psychiatrische Grenzfrage*. Auch das * Weniger 41 , das sie 
bietet, ist aber kein Mangel: eben dadurch, dafi Berze seine Frage auf eine 
recht breite Basis, die Psychologie, stellt, kann er nachher viele Einzelheiten 
umgehen, kann sich damit begniigen, Richtungslinien zu zeigen fur den weiteren 
Ausbau, kann Schemata und ahnliche G&ngelb&nder, die vielleicht mancher bei 
ihm sucht, weglassen. B. bespricht die Qualit&ten des geistigen Inventars, * 
seine Bestandteile und deren Eigenschaften (Klarheit und Zerlegtheit der Be- 
griffe, Reichhaltigkeit der Verkniipfungen, Ordnung und Gefuhlsbetonung des 
geistigen Besitzes), geht dann auf die Priifung des Inventars und — in sehr 
zweckm&fligen Ausfiihrungen — auf die Bewertung der Ergebnisse dieser 
Prufung ein; hierauf erl&utert er, wie die Diagnose des Pathologischen auf Grand 
des Inventars zu stellen ist, und baut schliefilich hierauf seine Ausfiihrungen 
auf uber das Verh&ltnis des geistigen Besitzes zur Zurechnungs- bzw. zur Ge« 
schaftsfiihigkeit. Haymann (Freiburg i. B.). 

Reglerungsrat Lenhard (Bmchsal), Prof. Dannemann (Giefien), Oberarzt 
Ofiwald (Goddelau), Anstaltsarzt Kullmann (Butzbach): Die Fur- 
sorge fiir gefahrliche Geisteskranke unter spezieller Beriick- 
sichtigung der Verhaltnisse im Grofiherzogtum Hessen. Juri- 
stisch-psvchiatrische Grenzfragen, VI, 7, Halle, C. Marhold, 1908. 

Dannemann gab hier die Referate heraus, die im November 1907 auf 
der Versammlung der * Vereinigung fiir gerichtliche Psychologie und Psychiatrie 
iin Grofiherzogtum Hessen * iiber Fragen betreflFend die Fiirsorge fiir gefahrliche 
Geisteskranke gehalten wurden. Er selbst erfirtert in dem seinigen die prin- 
zipiellste davon: Die verschiedenen Arten der Unterbringung geistes- 
kranker Verbrecher; seine Forderung lautet: Errichtung eines 9 festen 
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Hauses 44 bei einer Irrenanstalt zur Unterbringung gefhhrlicher Geisteskranker, 
also verbrecherischer Irrer neben irren Verbrechern. tJber psychiatrische 
Strafanstaltsannexe (unter besonderer Beriicksichtigung der Abteilung far 
geisteskranke Verbrecher im LandesgeftLngnis zu Bruchsal) referiert Lenhard. 
Nach einem geschichtlichen tJberblick uber die Entwicklung des Bruchsaler 
Adnexes teilt er die Erfahrungen, die dort gesammelt wurden, mit, speziell 
die far Aufhahme und Entlassung gultigen Grunds&tze, hebt die zahlreichen Vor- 
teile des Systems hervor, denen gegenuber kleine Nachteile sich kaum merkbar 
machten. Die Berechtigung einer Sonderstellung der *Geftlhrlichen* weist 
Ofiwald nach. Er fragt: *Inwiefern stOren die kriminellen Geistes- 
kranken den Betrieb der gewOhnlichen Irrenanstalt? 44 und z&hlt in 
seiner Antwort die Nachteile auf, die sich nach seiner eigenen Erfahrung durch 
jene ergeben far Mitpatienten, Personal, Arzte und fur die tfffentliche Sicher- 
heit. Endlich bringt Kullmann Tatsachenmaterial uber die H&ufigkeit 
geistiger StOrungen in den hessischen Strafanstalten und ihre Be- 
handlung. Haymann (Freiburg i. B.). 

Medlzinalrat Balser (Mainz), Assessor Anil (Offenbach) and Dr. Wald- 
sclimidt (Charlottenburg): Der Alkoholismus; seine strafrecht- 
lichen und sozialen Beziehungen und seine Bek&mpfung. Juri- 
stisch-psychiatrische Grenzfragen, VI, 2/3, Halle, C. Marhold, 1908. 

Es sind hier drei Referate liber die Alkoholfrage vereinigt, wie sie in den 
Sitzungen der „Vereinigung fiir gerichtliche Psychologic und Psychiatrie im 
GroBherzogtum Hessen 44 erstattet worden sind. In alien wird mehr oder weniger 
darauf verzichtet, wesentlich Neues uber den Gegenstand zu bieten; als kurze 
orientierende Zusammenfassung von Bekanntem ist jeder einzelne der Beitrftge 
beachtenswert. 

Balser sprach „Zur forensischen Bedeutung des Alkoholismus 44 . 
Er illustriert seine Ausfuhrungen sehr reichlich mit durchweg charakteristischen 
Beispielen aus seiner eigenen forensischen Praxis. — Aull behandelt *Alkohol 
und Verbrechen 44 . Er beleuchtet die Exzesse der Gelegenheitstrinker, der 
psychisch normalen und der abnormen, sowie die Kriminalit&t der cbronischen 
Alkoholisten durch eine Reihe von Statistiken, die sich sonst da und dort zer- 
streut finden. — Die Ausfuhrungen von Waldschmidt endlich beziehen sich 
auf *Die Behandlung der Alkoholisten 44 . Man kann ihnen nur durchweg 
beistimmen. So, wenn W. eine viel ausgedehntere Anwendung der Entmundigung 
von Trunksiichtigen wunscht, wenigstens bis wir ein Trinkerfursorgegesetz 
haben werden, durch das dann zwangsweise Internierung in Spezialanstalten er- 
mOglicht werden miifite. So ferner beziiglich der Ausgestaltung dieser Heil- 
statten, die arztlich und nicht theologisch geleitet werden miissen. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Oberjustlzrat Dr. Fre8e (MeiBen): Der Querulant und seine Ent- 
mundigung. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, VI, 8, Halle, C. Mar- 
hold, 1908. 

Unter Bezugnahme auf einen ausfuhrlich mitgeteilten Fall bespricht Verf. 
die Diagnose des Querulantenwahns sowie die fur den Arzt und fur den Juristen 
sich erhebenden Fragen, wenn es sich um Entmiindigung eines Querulanten 
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handelt. Wie zweckm&fiig eine klare Darstellung der Sachlage ist, ergibt sich 
aus Teilen des angefuhrten Aktenmaterials. Verf. kommt zu dem SchluB, daB 
der Querulant keineswegs als schlechtweg geschaftsuniahig zu betrachten sei, 
sondern nur fur Angelegenheiten, auf die sich sein Wahn erstreckt; nur in 
diesem Umfange seien seine Willenserklarungen nichtig, also allerdings auch die 
diesbeziiglichen Eingaben an Beh5rden, die daher rahig unbeachtet bleiben 
kflnnen, ohne daB eine Entmiindigung nOtig ware. Der Erfolg dieser Praxis 
sei stets ein guter gewesen. Haymann (Freiburg i. B.). 

LODgard (Sigmaringen): tfber strafrechtliche Reformbestrebungen im 
Lichte der Fiirsorge. Juristiseh-psychiatrische Grenzfragen, VI, 4, Halle, 
C. Marhold, 1908. 

* Aus den unendlich vielen aktuellen Fragen, welche hierher gehftren,* hat 
L. „nur einige wenige Ideen herausgegriffen*, die ihm realisierbar scheinen. 
Ein wirksames Strafrecht miisse einen KompromiB darstellen zwischen dem 
System der Vergeltung (fur Gelegenheitsverbrecher) und dem Prinzip des Ge- 
sellschaftsschutzes (fiir Gewohnheitsverbrecher). Das letztere fiihre zu einer Art 
Fiirsorge, der „Sicherung mit Riicksicht auf die Individuality* nach verbiiBter 
Strafe. Sie ware Sache des Staates, nicht von Vereinen. — Mit Riicksicht auf 
die dem Grenzgebiete zwischen gesund und krank angehflrenden Verbrecher den 
Begriff der verminderten Zurechnungsfahigkeit zu schaffen, halt L. fiir unheilvoll, 
da die Schwierigkeiten, die in der Behandlung jener Elemente liegen, iiberhaupt 
nicht durch Bestimmungen iiber die Strafe, sondern durch solche iiber die Fiir- 
sorge zu lBsen seien, und zwar wiederum der staatlichen; also: zivilrechtliche, 
nicht strafrechtliche Bestimmungen! — Ein Feld fiir die Tatigkeit der Fiirsorge- 
vereine biete die Versorgung Jugendlicher, die durch rainderwertige Veranlagung 
oder infolge des Milieus Rechtsbrecher zu werden drohen; dabei, bei Fiirsorge- 
und Zwangserziehung, sei intensivere arztliche Mitwirkung anzustreben. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Job. Brcslcr (Lublinitz): Die Willensfreiheit in moderner theologischer, 
psychiatrischer und juristischer Beleuchtung. Halle, C. Marhold, 
1908. 

In diesem vor der Vereinigung oberschlesischer Juristen und Arzte ge- 
haltenen Vortrag referiert B. iiber drei in den letzten Jahren erschienene 
Schriften zur Freiheit des Willens, eine theologische von Steinmann (Natur- 
gesetz, Gott und Freiheit — Zeitschr. f. Theol. u. Kirche, Marz 1907), eine 
psychiatrische von Hoche (Die Willensfreiheit vom Standpunkte der Psycho- 
pathologie — Wiesbaden, 1902) und eine juristische von v. Hippel (Willens¬ 
freiheit und Strafrecht — Berlin, 1903). Die Gedankengange der drei Ab- 
handlungen hier noch kiirzer wiederzugeben, als es B. selbst schon tut, ist nicht 
moglich. Es sei daher nur sein SchluBsatz erwahnt, daB Jurist, Psychiater und 
Theologe trotz verschiedener Ausgangspunkte zu demselben Ziel iiber den Be- 
griff der Willensfreiheit kommen, zur Annahme eines Determinismus (der 
Theologe wenigstens insoweit, dafi er „ nicht nur mit einem FuB* auf deter- 
ministischem Boden steht); diese Tatsache gewahre nicht allein eine Art asthe- 
tischer Befriedigung, sondern sei auch in ihrem Ergebnis, praktisch, nicht zu 
niedrig zu veranschlagen: die Lehre von der Willensfreiheit ist erschiittert, lebt 
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nur noch im Reiche des Aberglaubens und der Mystik, Jurist und Theologe 
brauchen sie ebensowenig mehr, wie der Psychiater sie brauchen kann. • 

Besonders erw&hnt sei nur noch das Vorwort des Schriftchens. Darin 
gibt B. eine Abwehr gegen den Oberstaatsanwalt Peterson in Hamm, der 
in der Deutschen Juristenzeitung (1. IX. 1907) *die Bedeutung des Sachver- 
stfindigen* beleuchtet und dabei speziell die des Psychiaters als eine sehr 
problematische darstellt. B. fiihrt den Herrn Oberstaatsanwalt griindlich ab, 
mit Zahlen, Paragraphen und ministeriellen Erlassen, die er ihm vorh&lt. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Nfickc (Hubertusburg): t)ber Familienmord durch Geisteskranke. Halle, 
C. Marhold, 1908. 

N&cke versucht, eine „Naturgescbichte des Familienmords durch Geistes¬ 
kranke 11 zu geben. Er stfitzt sich auf 161 Fftlle (110 Manner, 51 Frauen); 
von €3 Fallen aus sachsischen Irrenanstalten teilt er die Krankeftgeschichten 
mit; die tibrigen entstammen der da und dort zerstreuten Literatur. Nicht 
einbezogen sind Psychopathen. 

Verf. unterscheidet einen vollstandigen Familienmord, wo alle Familien- 
glieder getfitet werden, und einen unvollstandigen, wo dies nicht der Fall ist; 
besonders der letztere findet sich haufig bei Irren. Die Opfer sind bei Mannern 
meist die Ehefrau, bei Frauen die Kinder, namentlich das jfingste. Manner 
bevorzugen Schlaginstrumente, SchuB- und Stichwaffen, Frauen das Messer oder 
das Erwfirgen. Bei Mannern handelt es sich, in absteigender Haufigkeit, um 
chronischen Alkoholismus, Paranoia, Epilepsie, bei Frauen um Melancholic, 
Paranoia, Dementia praeCox. Ungemein haufig fand sich erbliche Belastung der 
Tater. Haymann (Freiburg i. B.). 


IV. Referate und Kritiken. 


Neurosen und Yerwandtes. 

Eduard Mfiller: Die Behandlung der Neurasthenic. Klinischer Vortrag. 
(Deutsche medizin. Wocheoschr., 1908, Nr. 50.) 

Es werden alle Behandlungsmethoden besprochen, dabei wird aber auf die 
psychische Beeinflussung der Kranken ein besonders grofier Wert gelegt. 

Mfiller (Dfisen). 

Cornelias: Der objektive Nachweis der subjektiven peripheriscli- 
nervfisen Beschwerden. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1908, Nr. 63.) 

Cornelius wendet sich scharf gegen die Anschauung von dem rein 
zentralen Ursprung von funktionellen Nervenkrankheiten (Hysterie, Neurasthenie) 
und das Ersetzen des fehlenden „neurologischen“ Bodens der Forschung durch 
den ^psychiatrischen 1 *. In dem Nachweis seiner Nervenpunkte glaubt er ein 
denkbar einfaches und sicheres Unterscheidungsmerkmal ffir die zentral und die 
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peripherisch begrundeten Beschwerden, uberhaupt ein objektives Beweismittel 
fiir deren Besteben gefunden zu haben. Er setzt den peripherischen sogar 
zentrale Neryenpunkte gegeniiber, so bei ausgesprochenen Psychosen, bei Tabes, 
Paralyse, Epilepsie usw., fiigt freilich selbst hinzu, es sei nur eine Hypothese! 

Miiller (Ddsen). 

Heinrich Ellen: Der Begriff der Hysterie ini Lichte der jiingsten 

Arbeiten (Sammelreferat). 

(Zeitschrift f. Psychotherapie u. med. Psychologic, Bd. I, Heft 1.) 

Gbersicht iiber die jiingsten Arbeiten auf dem Gebiete der Hysterie; die- 
selben werden einzeln kritisch besprochen. Einen grofien Teil des Referates 
nimmt die Beschaftigung mit den Lehren Freuds und seiner Anh&nger ein. 
Die Stellungnahme des Verfassers zu den Anschauungen Freuds ist sehr zuriick- 
haltend. Die Konversionslehre bek&mpft er zwar nicht selbst, scheint sogar, 
wie man aus der Darstellung seiner Ansichten am SchluB der Arbeit entnehmen 
ktinnte, in mancher Beziehung ihr beizupflichten. Die iibrigen Punkte, be- 
sonders die Urs&chlichkeit des Sexualkomplexes, erkl&rt er zum mindesten fiir 
unbewiesen. Von den Arbeiten der Anhanger Freud’s lafit er eigentlich nur 
die Methodik Jung’s-Ricklin’s gelten; die daraus gezogenen Folgenmgen 
verwirft er aber zum grofien Teil ebenfalls. Man vermiBt die Beriicksichtigung 
der Fortentwicklung der Freud’schen Lehre, welche nicht mehr dem „sexuellen 
Trauma* an sich, sondern dem sexuellen Entwicklungsgange der Hysterischen, 
ihrer spezifischen Art, auf sexuelle Erlebnisse mit der „Verdrangung* zu reagieren, 
die wesentliche Rolle zuschreibt. Freud stellt den Begriff der hysterischen 
Veranlagung wieder in den Vordergrand, charakterisiert Ihn aber als eine spezifisch 
sexuelle Veranlagung, als „eine S timing jener Vorgange des Organismus, welche 
die Bildung und Verwendung der geschlechtlichen Libido bestimmen* (vgl. 
Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie und Freud’s Aufsatz in Lowenfeld's 
Sexualleben und Nervenleiden). 

Der Verfasser scheint im wesentlichen der Babinski’schen Auffassung der 
Hysterie zuzuneigen, als eines Sammelnamens fiir recht verschiedenartige Krank- 
heitszustande, welche weder klinisch noch psychologisch eine Einheit bilden. Er 
unterscheidet drei groBe Grappen von Symptomen: 

1. Diejenigen Symptome, welche durch den EinfluB bewuBter oder un- 
bewuBter Vorstellungen iiber Funktionen des Kiirpers oder Geistes auf diese 
Funktionen entstehen konnen (ideogene-pithiatische Symptome Bab inski’s). 

2. Symptome, welche durch eine krankhaft gesteigerte und eventuell krank- 
haft lange anhaltende Riickwirkung der Affekte auf Ktfrper und Geist hervor- 
gerafen werden. 

3. Symptome, die aus einer krankhaft gesteigerten Affekterregbarkeit 
entstehen. 

Symptome der zweiten und dritten Grappe sind oft schwer voneinander 
zu unterscheiden; man kann eben nicht recht beurteilen, ob ein MiBverhaltnis 
zwischen AffektanlaB und Affekt oder zwischen Affekt und Affektausdrack vor- 
liegt. Der Affektverdrangung glaubt er gewisse Wirkungen zuschreiben zu 
konnen; sie kann moglieherweise zur Komplexbildung und -absonderung fiihren; 
auch eine gewisse Mecbanisierang der Affektwirkungen und eine starke An- 
sprechbarkeit dieser Mechanismen gibt er zu. Das eigentliche Charakteristische 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


J 



Referate und Kritiken. 


491 


seien aber die ideogenen Symptome; die Vorstellungen, denen sie entspringen, 
werden hervorgerufen durch ein Interesse am Kranksein oder durch Krankheits- 
befiirchtungen. Die Stigmata halt er, wie Babinski-Strumpell, fiir suggestiv, 
h&ufig durch die ftrztliche Untersuchung, determiniert. Den sogenannten hyste- 
rischen Charakter halt er mit Bernheim nicht fur typisch fiir Hysterie, wenn 
auch auf dem Boden dieses degenerativen Charakters haufig Hysterie sich ent- 
wickelt. Von Hysterie ktfnne man, wenn man das Wort nicht ganz fallen lassen 
will, dann reden, wenn die ideogenen Symptome in einer Psychoneurose domi- 
nieren, von hysterischer Reaktion, wenn sie bei anderen Krankheiten als 
psychische Reaktion auf das Erlebnis des Krankseins — gewissermatien als 
Nebenprodukt — auftreten. Koschella (Stuttgart). 

Sigm. Freud: Allgemeines fiber den hysterischen Anfall. 

(Zeit8chrift f. Psychotherapie u. med. Psychologie, Bd. I, Heft 1.) 

Der bysterische Anfall ist der pantomimische Ausdruck einer Phantasie, 
gleichwie der Traum der halluzinatorische, beide sind aber so entstellt, dafi sie 
weder dem eigenen BewuBtsein, noch dem Zuschauer ohne weiteres verstandlich 
sind. Unverstandlich wird der Anfall, wie der Traum, 1. durch Verdichtung, 
d. h. dadurch, dafi er mehrere Phantasien gleichzeitig zum Ausdruck bringt; 
2. durch mehrfache Identifizierung, d. h. dadurch, dafi er die T&tigkeit mehrerer 
Personen darstellt; 3. durch antagonistische Verkehrung der Innervation, d. h. da¬ 
durch, dafi er oft gerade das Gegenteil von dem darstellt, was er eigentlich 
bedeuten soil; 4. durch Umkehrung in der Zeitfolge; er beginnt oft mit dem 
Ende der Handlung. 

Der Anfall kann hervorgerufen werden: 1. assoziativ, durch eine An- 
knupfung des bewufiten Lebens; 2. organisch, aus somatischen oder psychischen 
Griinden, welche die Libido steigern; 3. im Dienste der „prim&ren Tendenz 44 , 
als Flucht in die Krankheit aus einer peinlichen Wirklichkeit; 4. im Dienste 
der fl sekund&ren Tendenz 44 , zur Erreichung eines mSglichen Zweckes; er kann 
dadurch den Eindruck bewuhter Simulation hervorrufen. Der Anfall ist der 
Ersatz einer ehemals ausgeiibten autoerotischen Befriedigung. Die Anamnese 
ergibt folgenden Entwicklungsgang: 1. autoerotische Befriedigung ohne Vor- 
stellungsinhalt; 2. dieselbe im Anschlufi an eine Phantasie; 3. Phantasie ohne 
autoerotischen Akt; 4. Verdr&ngung der Phantasie; 5. Hervortreten derselben 
im Anfall mit oder ohne Darstellung einer erotiscben Aktion. Harnabgang und 
Zungenbifi widersprechen nach Freud nicht der Diagnose eines hysterischen 
Anfalls; ersterer ist ja auch eine infantile Form der Pollutionen (Enuresis 
nocturna), Bisse sind ein hftufiger Ausdruck des Liebesspieles. Der Bewufltseins- 
verlust im Anfall entspricht dem auf der Hflhe jeder intensiveren Sexual- 
befriedigung bestehenden. Zustande kommt der Anfall auf dem Wege des 
stets bereitgehaltenen Reflexmechanismus der Koitusreaktion. Von seiner An- 
nahme einer bisexuellen Anlage des Menschen ausgehend (vgl. Drei Abhand- 
lungen zur Sexualtheorie) fafit Freud den Anfall beim Weibe auf als ein 
symbolisch dargestelltes Stuck verdr&ngter m&nnlicher Sexualbetatigung; er will 
auch oft die Beobachtung gemacht haben, da6 gerade hysterische Mildchen bis 
in die Vorpubert&t hinein auffallend knabenhaftes Wesen zeigten. 

Koschella (Stuttgart). 

Zentralblatt ftir Nervenheilkunde und Psychiatric. 39 
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Wimmer: t)ber Astasie-Abasie. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 35, Heft 5 u. 6.) 

Mitteilung von sechs Krankengeschichten von Abasie-Astasie mit besonderer 
Berucksichtigung der die Stbrung ausldsenden Ursachen. In mehreren Fallen war 
die „Erinnerung“ an einen frtiher vorhandenen otogenen Schwindel die Ursache 
fiir das Auftreten der Gangsttfrung. Kalberlah. 

F. C. B. Esehle: Die Erziehung zur Arbeit und durch Arbeit als 

souver&nes Mittel der psychischen Therapie. 

(Zeitschrift f. Psychotherapie u. med. Psychologie, Bd. I, Heft 1.) 

Die ausfiihrliche Arbeit hat zur theoretischen Grundlage Ottomar Rosen- 
bach's Lehre von der Energetik des lebenden Organismus; praktisch stellt sie 
das Ergebnis dar, eigener und fremder Erfahrungen, die seit Jahrzehnten in 
den Pflegeanstalten mit der Beschaftigung der Insassen gemacht wurden. 

Verfasser halt, wie Dubois, die aufklarende, erziehende Form der psychi¬ 
schen Therapie, welche den Patienten zum denkenden Mitarbeiter an dem 
Heilungswerke gewinnen will, im Gegensatz zur rein suggestiven, fiir den wert- 
vollsten Teil derselben, und miBt der Arbeit die Hauptrolle bei dieser erziehen- 
den Tatigkeit bei. Die Arbeit soil aber nicht blofi als eine Art Heilgymnastik, 
nicht nur als eine der Hauptquellen der oxygenen Energie betrachtet werden, 
man mufi in ihr vor allem einen Regulator fiir die psychischen Funktionen 
erblicken, der die gesundmachende und gesunderhaltende Harmonie im psychisch- 
somatischen Betriebe gewahrleistet und Exzesse oder Einseitigkeiten der Leistung 
moderiert. In diesem Sinne aufgefafit dient sie zunachst der Verdrangung 
krankhafter Assoziationen, der Ablenkung, „Zerstreuung“. Ablenken kann aber 
nur eine zweckmafiige, zielbewuBte, den Geist befriedigende Beschaftigung; 
geisttfltende Muskelarbeit, wie mechanisches Turnen, Arbeit am Ergostaten usw., 
hindert die Aufmerksamkeit nicht, auf Abwege zu geraten. Sie dient ferner 
der Ausbildung sozialer Triebe und lafit auf dem Boden des Egoismus er- 
wachsende schadliche Neigungen, wie sie gerade bei Nervenkranken so hSufig 
vorhanden sind, nicht aufkommen. Sie ist das einzige Mittel, die Willens- 
energie zu starken, und zwar kann man mit ihr sowohl der „resolutorischen 
Insuffizienz a , der Unentschlossenheit, durch Forderungen von Leistungen, die an 
die Initiative appellieren, als der „perseverativen Insuffizienz*, dem Mangel an 
Ausdauer, der Neigung so vieler Nervtfser, „Anfange ohne Fortsetzung und 
Fortsetzungen ohne Anfang“ zu liefern, erfolgreieh entgegenwirken. Yor allem 
ist nichts so geeignet als die Arbeit und die mit ihr verbundene Yerantwort- 
lichkeit, das Pflichtgefiihl auszubilden. Dem Mangel an wirklichen Pflichten 
schreibt der Verfasser mit Recht so h&ufig den Hang zu krankhaften Vorstellungs- 
verbindungen zu, und in unserer modernen Erziehung beklagt er nichts so sehr. 
als die mangelhafte Ausbildung des Pflichtgefiihls. Erziehung zur freudigen 
Ubernahme und Erfullung von Pflichten und damit zur Freude am Leben soil 
und kann eine zielbewuBte Arbeitstherapie leisten. Der Mensch soli nach 
M5bius „wieder frohlich sein in seiner Arbeit “. Dazu ist aber vor allem no tig 
die richtige Auswahl der Arbeit fiir den einzelnen; das gesamte Tun und 
Lassen im Bereiche des Korperlichen und Seelischen muB geregelt werden, und 
meistens kommt es nicht so sehr darauf an, zu zeigen, was, sondem wie ge- 
arbeitet werden soil. 
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Der Verfasser bespricht sodann die Prinzipien, nach welchen er in Sins- 
heim die Arbeitstherapie durchfiihrt: 1. Jeder Zwang ist ausgeschlossen, dagegen 
miissen alle anderen Mittel der Psychotherapie angewandt werden, um den 
Kranken zur Arbeit zu yeranlassen; 2. Ordnung und Korrektheit mufi in den 
Arbeiten herrschen; vor allera mufi jede begonnene Arbeit zu Ende gefuhrt 
werden; denn die Freude an den Resultaten wandelt sicb ganz allm&hlich in 
die Freude zur Arbeit als solcher um; 3. Unerfreuliche Arbeiten miissen mit 
erfreuliehen abwechseln; erstere sind durch die dazu notwendige Selbstiiber- 
windung oft von nicht zu untersch&tzendem Wert; 4. Geistige Besehaftigung 
darf nicht zugunsten kfirperlicher vernachlassigt werden; 5. Die Besehaftigung 
mufi einen realen Zweck haben; Spielereien miissen ausgeschaltet werden, wobei 
aber zu beriicksichtigen ist, dafi fiir manche Kranke zweckmafiige Besehaftigung 
sein kann, was man beim Gesunden fiir Spielerei halten wiirde; 6. Bei der 
Verteilung der Arbeiten sollen lediglich die kranke Persflnlichkeit und ihre 
Leistungsfahigkeit mafigebend sein, nicht hergebrachte gesellschaftliche Riick- 
sichten und wenn irgend mSglich auch nicht wirtschaftliche Erwagungen. 
Zur Durchfiihrung dieses Grundsatzes ist eine gewisse Einfachheit der ganzen 
Lebensfiihrung nfitig. Nach Besprechungen verschiedener fiir Anstalten in Be- 
tracht kommender Arbeitsgebiete und Anfiihrung einiger Krankengeschichten 
kommt Verfasser noch auf das Krankenmaterial zu sprechen, welches neben den 
Unfallneurotikern das Hauptkontingent der heutigen Nervenheilstatten bildet: 
es sind die an wirklicher oder vermeintlicher ErschSpfung leidenden Nervfisen. 
Er warnt mit Recht vor der noch weitverbreiteten Schablone, alle mfiglichen 
Beschwerden der Nervfisen auf Erschfipfung zuriickzufiihren und mit strengen, 
langdauernden Ruhekuren heilen zu wollen. In Anlehnung an 0. Rosenbach 
unterscheidet er drei Hauptgruppen von NervQsen: 1. die kleine Gruppe der 
an einer rein akuten Erschfipfung leidenden; hier ist fiir die erste Zeit viel 
Ruhe ntftig, dann langsam steigende Anspriiche; 2. die viel zahlreicheren kon- 
stitutionell NervOsen, welche an periodischen ErschQpfungszustanden leiden; sie 
zeigen fast ausnahmslos eine gewisse Arbeitshast, die Erschopfung ist bei 
ihnen die Folge einer abnormen Produktionsweise, bei ihnen gilt es vor allem, 
den richtigen Rhythmus der Arbeit, das richtige „Wie a herauszufinden; 3. die 
abulischen, welche oft Zeichen psychischer Degeneration aufweisen; ein Teil von 
ihnen sucht instinktiv die Rechtfertigung fiir ihre Minderwertigkeit im Krank- 
sein, sie strauben sich formlich dagegen, gesund zu werden; ein anderer Teil 
will zwar gesund werden, aber ohne sein Zutun. Hier kann nur eine Anderung 
der ganzen Lebensweise und Willensrichtung helfen, wofiir neben alien anderen 
psychotherapeutischen Methoden wiederum eine richtige Arbeitstherapie das 
souver&ne Mittel ist. 

Der Verfasser ist der Meinung, dafi sich eine erspriefiliche Arbeitstherapie 
nur in Anstalten durchfuhren lasse, aber keinesialls in der iiblichen kurzen 
Zeit eines Erholungsurlaubs. Zweifellos bietet die Anstalt, schon infolge ihres 
Arbeitsmilieus, die besten Chancen, aber auch in der ambulanten Praxis wire! 
sich manch schflner Erfolg erreichen lassen, und gerade der Umstand, dafi 
eine grundliche Psychotherapie recht lange Zeit in Anspruch nimmt, und die 
meisten Nervfisen so lange ihrein Berufe nicht entzogen werden ktfnnen und 
auch nicht sollen, dr&ngt dazu, die Erfahrungen des Autors auch in der ambu¬ 
lanten Praxis nutzbar zu machen. Darum sei das Studium der an feinen, 

39* 
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psychologischen Bemerkungen reichen Arbeit auch dem Nicht-Anstaltsarzt an- 
gelegentlichst empfohlen. Ein sehr reichliches Literaturverzeichnis ist der Arbeit 
hinzugefiigt. Koschella (Stuttgart). 

Josef Handelsmann: Experimentelle und chemische Untersuchungen 
iiber das Cholin und seine Bedeutung fur die Entstehung epi- 
leptischer Kr&mpfe. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. 35, H. 5 u. 6.) 

Verfasser kommt auf Grand seiner experimentellen und chemischen Unter¬ 
suchungen zu dem Schlufi, dafi aller Wahrscbeinlichkeit nach in der Zerebro- 
spinalfliissigkeit kein Cholin vorkoramt oder aber in solchen Quantit&ten, welche 
man cbemisch nicht bestimmen kann, und dafi infolgedessen das Cholin wahr- 
scheinlich bei der Entstehung der Kr&mpfe epileptischen Charakters bei den 
Menschen keine Rolle spielt (er konnte weder durch subdurale resp. intra- 
zerebrale noch durch intravenSse Injektionen yon Cholin bei Tieren epileptisehe 
Anfhlle hervorrufen). Kalberlah. 

Tolland: Epilepsie bei Geschwistern. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. des jugendlichen Schwachsinus, 1908, Heft 4.) 
Statistische Ausarbeitung an der Hand von 24 dem Verfasser genauer 
bekannten Familien. Die epileptischen Geschwister standen h&ufig in der Ge- 
burtenfolge nebeneinander und zeigten ahnliche Krankheits&ufierangen. Inter- 
essant ist eine Familie mit gleichfalls famili&ren multiplen Exostosen. 

Muller (Dosen). 

WoltSr (Kleischa-Aussig): Bemerkenswerte Fiille aus der Anstalts- 
praxis. 

(Prager med. Wochenschr., 1909, Nr. 11.) 

1. *Halbseitige Krampfanf&lle hysterischer Natur.“ Typisehe Hysterica mit 
klonisch-tonischen Kr&mpfen der linken KOrperhiilfte vom Charakter der Jaek- 
son’schen Rindenepilepsie, der gegenuber Woltar die Moglichkeit des Vor- 
kommens gleichartiger hysterischer Krampfe besonders betont, um vor verkehrter 
Therapie (Trepanation) zu schiitzen. 

2. *Drei Fiille- von Epilepsie auf luetischer Basis.* Ein Fall reagierte 
prompt auf antiluetische Behandlung, ein zweiter fast gar nicht, ein dritter 
ebenfalls nicht (hier war eine Paralyse nicht ausgeschlossen). 

3. „Seltene Aura- und Absenceerscheinungen bei einem Epileptiker. 4 

Der dritte der Epileptiker unter 2. hatte imraer in der Aura dasselbe 
Bild vor sich: einen herunterhiingenden Strick, den er um ein Stuck kurzen 
muflte, jedes folgende Mai war dieser um das friiher abgeschnittene Stuck 
kiirzer! In absenceartigen BewuBtseinstrubungen sab er immer die Situation 
vor sich, die zur Zeit des allerersten Anfalles vorhanden gewesen war. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

V. Orzechowski: Pathologische Anatomie und Pathogenese der Chorea 
minor. 

(Obereteiners ArbeiteD, XVI, 530.) 

In einem Falle von Chorea minor fanden sich frische Embolien im Gehirn, 
deren Entstehung in die letzten Lebenstage des Individuums zu setzen war und 
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die daher nicht zur Erklarung der hier Wochen dauernden Chorea herangezogen 
werden k5nnen. Die Lokalisatdon zahlreicher Herde in den motorischen Rinden- 
bezirken diirfte dazu beigetragen haben, dafi zuletzt die choreatischen Bewegungen 
nachlieften. Eine mit Marchi nachweisbare Degeneration in der Gegend der 
Nuclei dentati war ebenfalls pathogenetisch nicht verwertbar, da Kontroll- 
prSparate ahnliche und selbst starkere Veranderungen ohne entsprechende 
klinische Symptome aufwiesen. Auch der Befund von Kernansammlungen um 
die Ganglienzellen der Thalamuskerne war nicht eindeutig, verdient aber weitere 
Beriicksichtigung. Es liefi sich also keine Veranderung feststellen, die mit 
Sicherheit als pathologische Grundlage der Chorea angesprochen werden konnte. 
Dasselbe Urteil gilt auch fur die bisher in der Literatur niedergelegten patho- 
logisch-anatomischen Befunde bei der Chorea. In fast alien war eine septische 
resp. pyamische Affektion mit grbfierer oder geringerer Wahrscheinlichkeit nach- 
weisbar und auf diese der objektive anatomische Befund zu beziehen. 

Cassirer. 

Hans Cnrschmann: Eine neue Chorea-Huntingtonfamilie. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. 35, Heft 3 u. 4.) 

Mitteilungen fiber eine mit Huntington'scher Chorea behafteten Familie, 
bei der vor allem wieder die yon Heilbronner festgestellte progressive Here- 
ditat auffallend stark in Erscheinung’tritt. Kalberlah. 

H. Dexler: Klinische Untersuchungen iiber die sog. Chorea der 

Hunde. 

(Naturwiss. Wochenschrift „Lotos“ [Prag] 1909, Bd. 57, Heft 2, Sonderabdruck von 

28 Seiten.) 

In der biologischen Sektion des naturwissenschaftlich-medizinischen Vereins 
,Lotos* in Prag stellte Prof. H. Dexler vom tierarztlichen Institut zwei Hunde 
mit sog. „Hundechorea“ vor, um u. a. auch das Urteil der anwesenden Psychiater 
fiber dieses Leiden zu hSren. Es handelte sich um folgendes Krankheitsbild. 
Bei beiden Tieren, die sich sonst guten Wohlbefindens erfreuten, stellten sich 
bei dem einen in Anschlufi an eine Staupe, rhythmische Zuckungen von aus- 
gesprochen ticartigem Charakter ein, die in Pausen von etwa einer Sekunde 
sich wiederholten und vorwiegend in den Muskeln der Extremitaten lokalisiert 
waren, indessen auch, wenngleich schwacher, andere Korpermuskeln ergriffen 
batten. Im Schlafe waren sie fast ganzlich reduziert, bei Ather- und Chloro- 
formnarkose verschwanden sie vollstandig, dagegen wurden sie durch hohe Dosen 
Morphium nicht beeinflufit. Alle Muskeln krampften sich gleichzeitig und un- 
abanderlich in gleicher Weise. Das Leiden blieb auf diejenigen Muskeln be- 
schrankt, in denen es einmal aufgetreten war, und dauernd bestehen. 

Unter Bezugnahme auf diese beiden Falle macht Verf. von neuem gegen 
eine Identifizierung des vorliegenden Krankheitsbildes mit der Chorea des 
Menschen Front, im besonderen gegeniiber Joest, der fur eine Wesenseinheit. 
beider Zustande erst kurzlich wieder eintrat. Verf. setzt des Ausfuhrlichen aus- 
einander, inwiefern kein Zusammenhang zwischen menschlicher Chorea und den 
Staupetics besteht. Es handelt sich bei letzterer um eine lokalisierte, organische 
Nervenerkrankung, die durch den Nachweis einer Entziindung des Riickenmarkes 
oder Gehims wiederholt erbracht worden ist. Auch sprechen fiir solche Auf- 
fassung aufier den Entziindungsherden die Ergebnisse der Durchschneidungs- 
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experiments, sowie die hSufigen Monoparesen, Paralysen und der korrespondierende 
Muskelschwund, der gar nicht selten gefunden wird. Die anwesenden Psychiater 
und Neurologen gaben in der Diskussion Dexler recht. 

B u s c h an (Stettin). 

Th. Frankl: Die physikalische Therapie der Chorea. 

(Zeitschr. f. phys. u. diat. Therapie, 1909, Bd. XII, Heft 12.) 

Schilderung* in welcher Weise im Sanatorium zu Zuckmantel die Chorea- 
falle behandelt werden. Am giinstigsten wirken maschinelle Heilgymnastik und 
Massage sowohl auf leichte als auch schwere F&lle ein, die letztere in Form 
von tiiglich durchgefiihrter Effleurage. Erst sp&ter, wenn die choreatischen 
Bewegungen derart nachgelassen haben, dafi s&mtliche heilgymnastischen Apparate 
zur Yerwendung kommen kdnnen, wird die von Roth angegebene ftbungs- 
therapie vorgenommen, die sich auch sehr bew&hrt. Unterstiitzend wirkt wahrend 
der Kur die Hydrotherapie in Form von Abreibungen und Halbb&dern ein. 
Von der Anwendung der Elektrizit&t wurde g&nzlich Abstand genommen. Zwei 
Beobachtungen illustrieren im einzelnen diese Behandlung. 

Busch an (Stettin). 

Lnger: tjber Myoklonie. 

(Jahrbiicher f. Psych, u. Neurol., Bd. 29, 2/3.) 

Kasuistische Mitteilung iiber Paramyoclonus multiplex bei zwei Geschwistem. 

Chotzen. 

E. M. van Baskirk (Fort Wayne, Ind.): Paramyoclonus multiplex 

(Friedreich). 

(Medical Record, 1909, Bd. 75, Nr. 8.) 

23jfthriges Fritulein mit guter persSnlicher und Familienvorgeschichte. 
Vor zwei Jahren begannen ihre Anffclle sechs Monate, nachdem sie einen Unter- 
leibstyphus iiberstanden hatte, und wiederholten sich von zehn- bis zwolfmal am 
Tage bis zu nur einem in der Woche. Allm&hlich wurdfcn sie seltener und 
milder, bis sie einmal auf ungefUhr zwei Monate g&nzlich fortblieben. Dann 
kehrten sie mit der alten Heftigkeit zuriick, liefien noch einige Male nach, ver- 
schwanden aber g&nzlich nicht wieder. Oft stellten sich die AnfUlle ohne jeg- 
liche Vorboten ein, es gingen ihnen aber Aufregungszustfinde voraus. Manch- 
mal zeigten sich einige wenige kr&ft.ige Zuckungen in einem oder mehreren der 
ergriffenen Muskeln, bevor der Anfall einsetzte. Derselbe bestand in sehr 
scbnellen (gegen 100 in der Minute) klonischen Zuckungen der Muskulatur des 
Rumpfes, der Arme und der Beine. Im besonderen waren ganze Gruppen des 
Schulter- und Beckengiirtels ergriffen. Der Anfall dauerte gegen zwei Stunden 
und lie6 erst nach, als Verf. den Fufiklonus zu erhalten suchte. Wurde die 
Aufmerksamkeit auf irgend eine andere Sache gelenkt, so liefien die Zuckungen 
nach. Die Muskeln des Gesichtes, der Hande und Fiifie blieben frei. Die 
Kniesehnen- und andere Reflexe waren gesteigert, aber Hornhaut- und Pupillar- 
reflex waren normal. W&hrend der ganzen Zeit war die Kranke bei vollem 
Bewufitsein. Die weitere Untersuchung ergab keine Anzeichen fur Hysterie. 
Sensibilitlit vollkommen intakt. Sonst war am K5rper nichts Krankhaftes auf- 
zufinden. Bus chan (Stettin). 
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Eduard Mttller: tTber ,heredit&ren Nystagmus *. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 36.) 

Mitteilung eines Stammbaums einer Familie, in der Nystagmus erblich auf- 
trat und zwar zeigte sich, daB einzig allein die m&nniichen Familienangehtfrigen 
an Nystagmus erkrankten, die Weitervererbung jedoch nur durch die ausnahms- 
los verschont gebliebenen weiblichen Individuen erfolgte. Kalberlah. 

Richard Stern: Differentialdiagnose und Yerlauf des Morbus Base- 

dowii und seiner unvollkommenen Formen. 

(Jahrbucher f. Psych, u. Neurol., Bd. 29, 2/3.) 

Behufs Feststellung der Prognose suchte Verf. 300 F&Ue von Morbus 
Basedowii zu verfolgen, es gelang ihm davon 110 nachzukontrollieren. Dabei 
zeigte sich, daB eine einheitliche Betrachtung des Morbus Basedowii und der 
, Formes frustes* nicht moglich ist, sondern, daB mehrere verschiedene Verlaufs- 
formen zu unterscheiden sind; der typische Morbus Basedowii und der degene¬ 
rative, das ist eine Vereinigung einer erblich degenerativen Veranlagung mit 
Morbus Basedowii; ferner die Formes frustes, die sich ihrerseits in das Kropf- 
herz und seine Verbindung mit der Degeneration scheiden, einen Komplex, den 
Verf. „Basedowoid* nennt. Die neurasthenisch-hysterischen Symptome haben eine 
grofie Selbst&ndigkeit; sie zeigten sich nicht an die Basedowsymptome gebunden, 
reicbten vielmehr bei dem degenerativen Basedow und dem „Basedowoid a bis 
in die friiheste Jugend zuriick. Als echter Basedow sind nur die F&lle mit 
der typischen Symptomentrias zu bezeichnen, insbesondere der Exophthalmus 
darf nicht fehlen. Diese Erkrankung hat keine Vorgesehichte, beginnt immer 
akut nach einer Gelegenheitsursache, es treten rasch alle Symptome gleichzeitig 
auf. Nervose Erscheinungen bestehen hier nur w&hrend der Haupterkrankung. 
Bei den degenerativen Formen dagegen sind diese von Jugend an nachzuweisen, 
dann kommt akut der Ausbruch einer Basedowerkrankung hinzu; er betrifft 
Kranke mit starker erblicher Belastung. Das gleiche ist mit dem *Basedowoid* 
der Fall. Auch bei ihm bestehen die Erscheinungen von Jugend an, er beginnt 
ganz cbronisch, eine bestimmte Ursache findet sich nicht, alle Erscheinungen 
zeigen anfallsweise Verschlimmerungen und Besserungen; es tritt nicht der ge- 
samte Symptomenkomplex des Basedow auf, es fehlen einzelne Bestandteile, vor 
allem der Exophthalmus; immer stehen die nervOsen Symptome im Yordergrund. 
In einer Gbersicht fiber die einzelnen Symptome werden die Unterschiede ein- 
gehend auseinandergesetzi 

Die Prognose beider Formen ist nun die: Die echten BasedowfUlle hielten 
eine Zeitlang gleichm&fiig an, nach mehreren Jahren heilten sie, bis auf die 
Protrusio bulbi; die nervbsen Beschwerden speziell schwanden wieder vollig. 
Die Mortality ist ziemlich groB. Bei den degenerativen blieb nach Abheilung 
des Basedow aufier der Protrusio bulbi auch die Nervosit&t bestehen. Beim 
• Basedowoid* ist der Verlauf &uflerst chronisch, nur selten traten weitgehende 
Besserungen der nervBsen und Herzbeschwerden ein, sie rezidivierten immer 
wieder, die Sterblichkeit ist gering. 

Verf. hat nun nie beobachtet, daB die eine Form in die andere iiberging, 
daB etwa der Morbus Basedowii in der Riickbildung ein Stadium durchmachte 
wie das w Basedowoid“. Wenn er heilte, schwanden alle Symptome bis auf die 
Protrusio bulbi, bei den Degenerierten nur blieb die schon vorher vorhandene 
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Neurose bestehen. Bei dem „Basedowoid u aber bestand dauernd der abortive Symp- 
tomenkomplex mit vielfachen Schwankungen, niemals kam es zur vollen Aus- 
bildung des echten Basedow. 

Verf. glaubt also, dafi diese beiden Erkrankungen, das Rropfherz und 
der Morbus Basedow zwei verschiedene, voneinander zu trennende Krankheits- 
bilder sind, die beide einmal fur sich allein auftreten, andere Male sich zu einer 
degenerativ-nervosen Anlage hinzugesellen. Chotzen. 


Psychiatrie. 

E. Yogt (Kristiania): Apperzeptive Sehschwache bei manisch-depres- 
sivem Irresein. 

(Zeitschrift f. Psychotherapie u. med. Psychologie, Bd. I, Heft 1.) 

Kurze Mitteilung eines Falles, bei welchem Unklarheit der Gesichts- 
empfindungen nicht durch Herabsetzung der Sehsch&rfe, sondern durch Erweiterung 
des geistigen Blickpunktes, durch Yerwischung des Unterschiedes zwischen 
Zentrum und Peripherie des Sehfeldes hervorgerufen ist. 

Koschella (Stuttgart). 


V. Vermischtes. 


Programm 

fur den psychiatrischen Fortbildungskurs in MUnchen 
vom 25. Oktober bis 13. November 1909. 

1. Alzheimer: Normale und pathologische Histologie der Hirnrinde. 20 Stunden. 

2. Brodmann (Berlin): Topographische Histologie der Hirnrinde. 8 Stunden. 

3. lsserlin: Psychodiagnostik und Psychotherapie. 6 Stunden. 

4. Kattwinkel: Neurologische Demonstrationen. 8 Stunden. 

5. Kraepelin: Klinische Demonstrationen. 15 Stunden. 

6. Kraepelin: Klinische Experimentalpsychologie. 6 Stunden. 

7. Liepmann (Berlin): Aphasie, Apraxie und Agnosie. 10 Stunden. 

8. Plaut: Serodiagnostik und Zytodiagnostik. 6 Stunden. 

9. Riidin: Tatsachen und Probleme der Entartung. 6 Stunden. 

10. Riidin: Forensische Demonstrationen. 6 Stunden. 

11. Weiler: Physikalisch-klinische Diagnostik. 8 Stunden. 

Besichtigung der Klinik, der Anstalten Eglfing und Gabersee. 

Die Vorlesungen finden in der psychiatrischen Klinik statt und beginneu 
am 25. Oktober, vormittags 9 Uhr. Honorar 60 Mk. 

Weitere Auskiinfte erteilt Dr. Alzheimer, psychiatrische Klinik, NuB* 
baumstraCe 7. 


Fur die Redaktion verantwortlicli: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Juliheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Breslau.) 

Zur Frage der exogenen Psychosen 1 ). 

Von 

K. Bonhoeffer. 

In den letzten Jahren habe ich die psychischen Storungen, die man 
im Gefolge von akuten Infektionskrankheiten, bei infektioser Chorea, bei 
akuten erschopfenden Erkrankungen anderer Art, bei Kachexie, bei 
aniimischen Prozessen, bei den Autointoxikationszustanden der hydropischen 
Erkrankungen, der Uramie, der Cholamie, beim Diabetes und bei Basedow 
auftreten siebt, eingehender an eigeneni Material, wie in der Literatur ver- 
folgt. Eine zusammenfassende Untersuchung dieses Gebietes ist in der 
heutigen Phase unseres psychiatrischen Wissens vielleicht schon deshalb 
nicht ohne Wert, weil der Fortschritt, den die letzten Jahrzehnte vor allem 
in der Kenntnis der manisch-depressiven und der Dementia praecox-Gruppe 
gebracht haben, eine Revision der alteren Beobachtungen und Anschauungen 
erforderlich macht. Die Moglichkeit scharferer differentialdiagnostischer 
Sclieidungen lieB erwarten, dail sich auch die im Gefolge der genannten 
exogenen Schadigungen auftretenden psychischen Typen klarer hervorheben 
werden. 

Ein tiberblick iiber das gesamte Material zeigt nun, dab sich ge- 
wisse psychische Reaktionsformen in besonderer Hiiufigkeit finden. Auf 
Einzelheiten, wie z. B. auf die Sondersteflung, die der Diabetes und die 
Chorea einnehmen, gehe ich an dieser Stelle nicht weiter ein. 

Als solche exogene Reaktionsformen sind zu nennen die Delirien, als 
seltenere Modifikationen von ihnen die halluzinoseartigen Erkrankungen, 
dann epileptiforme Zustande, bald mehr vom Charakter der angstvoll 
phantastischen oder der furibunden motorischen Erregung, bald mehr in 
der Form ruhiger affektloser Daramerzustande. Weiterhin finden sich 
stuporose Typen, endlich Amentiabilder, die bald mehr ein halluzinatorisches, 
bald ein katatonisches oder endlich das Bild der Dissoziation zeigen. 

*) Vortrag ira Verein ostdeutscher Psj r chiater am 13. Marz 1909. 
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K. Bonhoeffer. 


Auf die spezielle symptomatologische Betrachtung dieser Einzeltypeu 
kann ich in diesem Zusammenhang verzichten. Man findet sie mit im 
wesentlichen nur quantitativen Unterschieden bei der Gesamtheit der ge- 
nannten Schadigungen. Eine atiologische Differenzierung der klinischen 
Bilder im einzeinen nach Fieber, Infektion, Erschopfung, Autointoxikation 
usw. versagt 

Ich halte es fur berechtigt, die genannten Bilder als die akuten psy- 
chischen Typen exogener Genese ganz im allgemeinen anzusprechen. 

Dafiir spricht neben dem einheitlichen Auftreten bei den atiologisch so 
differenten, zu Beginn genannten somatischen Erkrankungen vor allera auch 
die Ubereinstimmung mit den akuten psychischen Bildern bei den chronischen 
Intoxikationen, vor allem beim Alkoholismus, aber auch bei anderen haufiger 
beobachteten chronischen Intoxikationen. Ich kann dabei auf Schroeder V) 
ueuere Untersuchungen uber Intoxikationspsychosen verweisen. 

DaB auch schwere Kopfverletzungen delirante Zustande,. Stupor- und 
Dammerzustande, epileptiforme Erregungen, seltener allerdings wohl Amentia- 
formen auslosen, ist bekannt Ebenso sehen wir dieselben psychischen 
Symptome gelegentlich bei inneren zerebralen Traumen, beispielsweise an- 
schlieBend an apoplektische Insulte, oder nach akuter Strangulatious- 
hyperamie des Gehirns auftreten. 

In demselben Sinne spricht schlieBlich die Betrachtung des Ablaufs 
dieser akuten. exogen bedingten psychischen Storungen. Der Verlauf 
ist in alien diesen Fallen kein durch das gerade vorliegende psychische 
Bild gewissermaBen festgelegter, wie wir es bei endogenen Prozessen. 
beispielsweise bei manisch-depressiven, bei hebephrenen oder paranoischen 
Prozessen kennen, sondem wir sehen den Verlauf abhangig vom Krafte- 
zustand, von der Schwere und der Dauer der somatischen Grundkrankheit 
und sehen dementsprechend bald eine akute Abheilung, bald die Ent- 
wicklung eines emotionell-hyperasthetischen Schwachezustandes oder eines 
Korsakow’sehen Bildes, eventuell auch eines Delirium acutum, und zwar 
konnen sich diese Verlaufsformen an jedes der genannten psychischen 
Bilder auschlieBen. 

Es erhebt sich nun die Frage: Handelt es sich bei diesen exogen 
bedingten psychischen Zustandsbildern um Typen, die wir iiberhaupt nur 
auf dem Boden exogener Schadigung auftreten sehen, die dann als patho- 
gnomonisch fur eine lediglich exogene Schadigung betrachtet werden konnen. 
liiBt sich also die Trennung exogener und endogener Zustandsbilder aus 
der Symptomgruppierung allein durchfiihren? Diese Fragestellung ist keine 
Doktorfrage, sondern fur die allgemeine Pathologie der Geisteskrankheiten 

') Allgern. Zeitschrift f. Psych. 1907. 
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unzweifelhaft von Bedeutung. Sie ist vielleicht verfrtiht, weil wir noch 
keine voile Sicherheit dariiber haben fiber das, was in letzter Instanz 
endogen ist Wenn man annehmen muB, daB bestimmten klinischen Zu- 
standsbildem eine Schadigung beziehungsweise abnorme Funktion bestimmter 
Hirnelemente entsprechen muB, so wtirde die Tatsache, daB wir bei exogener 
Schadigung psychische Zustandsbilder treffen, die wir bei endogener Er- 
krankung nicht finden, in letzter Linie auf differente Lokalisationen der 
Prozesse im Gehirn hinweisen. Um absolut reine Typen der endogenen 
wie der exogenen Atiologie wird es sich freilich wohl kaum je handeln. 
Der Faktor der individuellen Anlage bringt ja fast bei jedem Fall ein 
endogenes Moment hinzu. 

Ich glaube allerdings, daB das Bild eines Delirs, wie es durch Infektion 
oder durch Intoxikation hervorgerufen wird, etwas den endogenen Psychosen 
dnrchaus Fremdes ist. Sieht man sie hier interkurrent doch einmal auf- 
treten, z. B. bei abstinierenden Kranken, so mag es sich um Autointoxikations- 
vorgange durch Unterernahrung, durch Wasserentziehung oder um ahnliche 
Vorgange handeln. Ich glaube auch, daB die Korsakow’sche Verlaufs- 
form eine pathognomonisch exogene ist Man wird sie niemals im Gefolge 
der Erkrankungen, die wir vorlaufig als endogen betrachten, an treffen. 
Geht man weiter, so ergeben sich Schwierigkeiten. Die epileptiformen Er- 
regungen, die Dammerzustiinde, die katatonischen Amentiabilder, die hallu- 
zinoseartigen Symptomkomplexe sind aus ihrer psychischen Symptomato- 
logie nicht ohne weiteres als exogen zu diagnostizieren. Die symptomato- 
logische tjbereinstimmung der Zustandsbilder mit den bei echter Epilepsie 
und bei Katatonie zu beobachtenden kann so groB sein, daB ohne Be- 
rficksichtigung der Entwicklung und der Nebenumstande keine Differen- 
ziernng moglich ist Es ist nun freilich bemerkenswert, daB gerade Epilepsie 
und Katatonie hier figurieren. Bei beiden ist der Gedanke, daB es sich 
um Intoxikationsvorgange aus Stoffwechselstorungen handelt, bekanntlich 
von verschiedenen Seiten behauptet und auch mit Grfinden belegt worden. 
Ich mochte zuniichst nicht so weit gehen, aus dieser symptomatologischen 
Ahnlichkeit mit den psychischen Typen sicher exogener Entstehung den 
SchluB auf die atiologische Yerwandtschaft zu tun. 

Schwierig ist die Stellung einer Gruppe gegenfiber, die ich bis jetzt 
noch gar nicht erwahnt habe, ich meine gewisse manische Zustandsbilder. 

Ffir die Mehrzahl der Autoren gilt, wie ich glaube mit Recht, die 
manisch-depressive Psychose ffir eine exquisit endogeue Erkrankung, und 
die Zahl derer, die geneigt sind, die Manie, wo sie als Einzelerkrankung 
auftritt, ohne weiteres dem Manisch-Depressiven zu subsummieren und sie 
dann lediglich als seltenen Spezialfall, gewissermaBen als Abortivform dieser 
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endogenen Erkrankung zu betrachten, ist zurzeit nicht klein. Ich kann 
mich selbst nicht ganz davon freisprechen, dafi ich, wenn rair jemand von 
einer echten Manie als selbstandiger Erkrankung spricht, zunachst den 
Hintergedanken habe, bei genauerem Zusehen wtirden sich wohl schon 
anamnestisch vorangegangene manische oder depressive Ziige ergeben haben. 

Die Frage dieser manischen Zustandsbilder auf dem Boden exogener 
Schadigungen hat mir bei der Durcharbeitung raeines Materials Schwierig- 
keiten gemacht, vielleicht weil ich zunachst unter der aprioristischen An- 
nahme der lediglich endogenen Natur dieser Erkrankung stand. Ich sehe 
ab von den nicht seltenen Fallen, in denen es sich nach der ganzen Ent- 
wicklung lediglich urn Auslosung echter manisch-depressiver Erkrankungen 
handelt. Es sind mir aber doch einige Male manische Zustandsbilder be- 
gegnet, bei denen die Anamnese keine Anhaltspunkte fiir den endogenen 
Charakter darbot. Es konnte sich nur um die Frage handeln, entweder 
das manische Zustandsbild als direkten AusfluB des infektiosen bezieh ungs- 
weise toxischen Prozesses gelten zu lassen, oder mit der Annahme einer 
bis dahin vollig latenten manischen Anlage sich zu begniigen, analog der 
Vorstellung einer latenten Epilepsie, wenn bei einem Individuum durch eine 
SchSdigung, die an sich nicht diese Folge hat, epileptische Anfalle aus- 
gelost werden. 

Es sprechen nun aber doch eine Reihe von Erfahrungen der Psycho- 
pathologie dafiir, daB die manische Erregung der exogenen Entstehung 
nicht so ganz fremd ist. Ich erinnere zunachst an das erste Stadium der 
Fiebererregung. Man findet hier bekanntlich nicht selten eine subjektiv 
empfundene Erleichterung des Gedankenflusses, die von sich gut beobach- 
tenden Kranken direkt als Gedankenflucht empfunden wird, man trifft 
Rededrang, lebhafte Ausdrucksbewegungen, ein Gefiihl gesteigerter Leistungs- 
fiihigkeit mit deutlich gehobener Stiramung, Neigung zu Scherzen, fehlendes 
oder jedenfalls nicht adaquates korperliches Krankheitsgefiihl, Uberempfiud- 
lichkeit und Ablenkbarkeit 

Analoge Erscheinungen kennen wir von den Vergiftungen, ich brauche 
nur an die hiiufigste, die akute Alkoholvergiftung zu erinnem. Ich mochte 
glauben, daB auch manche der leicht manischen Bilder mit motoriscber 
Unruhe, gehobener Stimmung, Erotie, die man bei Basedow gelegentlich 
findet, auf direkter Intoxikationswirkung, auf Hyperthyreoidismus beruhen. 
Dabei ist mir nicht unbekannt, daB sich der Basedow auch nicht ganz 
selten mit echten zvklothymischen Symptomen verbindet. DaB eine andere, 
im wesentlichen exogene Erkrankung, die Paralyse, im Initialstadium sich 
gem in ein manisches Gewand kleidet, das gelegentlich auch differential- 
diagnostische Schwierigkeiten gegeniiber der echten Manie macht, ist so 
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gelaufig, dafi ich nur wegen des besonderen Zusammenhangs daran erinnem 
zu diirfen glaube. 

Bei der Durchmusterung der Infektionspsychosen habo ich Amentia- 
bilder mit manischen Ziigen raehrfach gefunden, reine raanische Bilder 
durch langere Zeit hindurch bestehend dagegen nicht. Dagegen habe ich 
das Bild einer typischen Manie im Verlaufe einer starken allgemeinen 
Hydropie bei Herzinsuffizienz sich entwickein sehen aus einem deliranten 
Zustandsbild heraus. 

Wenn ich auf ein anderes Gebiet der exogenen Schadigungen, auf 
die Schadeltraumen ubergreife, so kann ich aus letzter Zeit zwei Beobach- 
tungen anfiihren, in denen sich anschliefiend an schwere Kopfverletzungen 
mit Hirnerschiitterung psychische Bilder, die als Manie anzusprechen waren, 
auftraten. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen Reiteroffizier, der durch Sturz 
vom Pferd sich eine schwere Hirnerschiitterung mit linksseitiger Parese vom 
Charakter der Pyramidenliision und eine Abduzensparese zugezogen hatte. Aus 
der zu Anfang bestehenden Bewufitlosigkeit entwickelte sich zun&chst ein deli- 
rantes Bild. Es bestand Amnesie fur den Unfall. Die Delirien traten nach 
etwa zehn Tagen nur noch gelegentlich und nur nachts auf. Bei Tage bestand 
ein manisches Bild, leicht ideenfliichtiger Rededrang, Bet&tigungsdrang, eupho- 
risches Wesen mit Neigung zum Querulieren, subjektiv nur Klagen iiber schlechten 
Schlaf und iiber viel Gedanken, im iibrigen kflrperliches und geistiges Gesundheits- 
gefiihl. Allm&hliches Abklingen der Symptome, Krankheitseinsicht fehlte noch 
nach Monaten. 

Im anderen Falle traf das Kopftrauma einen 66j&hrigen Herrn. Er wurde 
von einer Droschke umgeworfen, fiel auf den Hinterkopf, blieb zwei Tage be- 
wufitlos und dann noch schwer benommen. Daran anschliefiend delirante Un- 
ruhe, Verkennung von Personen und Ort, ohne jede Erinnerung an den Unfall. 
Die Delirien klingen ab und es entwickelte sich ein ausgesprochenes manisches 
Bild bei genauer zeitlicher und ortlicher Orientierung. Er sei gesund, habe 
keinen Doktor ntftig, miisse in sein Geschaft. Lebhafter Rede- und Bewegungs- 
<lrang, starke Ausdrucksbewegungen, gehobener Affekt, kongestioniertes erregtes 
Gesicht, grofies Kraftgefiihl. Aufierst nonchalant im Benehmen, behandelt die 
Umgebung schlecht und riicksichtslos, scherzt gern, renommistische Grfifienideen. 
Er habe zehn Jahre Pharmazie studiert, brauche sich kein Rezept geben zu 
lassen, er stecke alle ein, er habe mit drei Kaisera zu Mittag gegessen, sein 
Bruder habe ihn um 600000 Rubel betrogen usw. Nach Ablauf von vier Wochen 
allmiihlich Abklingen der Erregung ohne Entwicklung von Krankheitseinsicht. 

Manisch-depressive Zuge vor den Unfallen liefien sich weder im ersten 
noch im zweiten Falle nachweisen. Der erste Kranke war Regimentsadjutant, 
gait fiir ein ruhiges Temperament und fur einen tiiehtigen Offizier. Der zweite 
Kranke war Industrieller, hatte niemals Stimraungsschwankungen im Sinne der 
Depression oder Manie gezeigt, gait jedoch fiir grob und leicht aufbrausend. 

Ich kann in diesen Zusammenhang noch einen alten 82j&hrigen Herm, der 
sich noch in der Klinik befindet, erw&hnen, der anschliefiend an Herzinsuffizienz- 
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erscheinungen mit Hydrops und an einen wohl apoplektischeu Bewufitseinsverlust 
sich im 81. Lebensjahre psychisch veriinderte. Er wurde vor etwa einem balben 
Jahre unruhig, unternahm Sammlungen fiir die Trappisten in Afrika, macbte 
viel Eink&ufe, verschenkte vieles, wollte Heiraten fur seine Nichten und Neffen 
stiffen, kaufte Regulatoren, Gebetbiicher, Rosenkriinze in groJJeren Mengen, lief 
viel herum, belilstigte die Leute auf der Strafie^ war gehobener Stimmung, zeit- 
weise gereizt, schimpfte, bedrohte und wtirgte gelegentlich seine Frau. In der 
Klinik bot er ein gut maniscbes Bild, er sei gesund, sehr kraftig, er konne zu 
Fu6 nach Ohlau gehen. Sein GedUchtnis sei ausgezeichnet, er konne bis ins 
zweite Lebensjalir zuriickdenken; er hat zahlreiche Plane und macht viel Be- 
stellungen. Er gehore nicht hierher, seine Frau sei wohl krank. Er sprach 
viel, war zeitlich und ortlich gut orientiert, hatte ein deutlieh gehobenes Selbst- 
gefiihl, war zu Anfang von guter Auffassung und interessierte sich fur seine 
Mitkranken. Dieses Zustandsbild hielt etwa noch zwei bis drei Wochen in der 
Klinik an. In den letzten Woeben verfiillt der Kranke, schl&ft viel und es 
fangen an sich senile Gediiehtnisstorungen einzustellen und die manischen Syin- 
ptome treten zuriick. Fiir manisch-depressive Antezedenzien haben sich in der 
Anamnese keine Anhaltspunkte ergeben. 

Ich bin auf diese manischen Zustandsbilder etwas naher eingegangen, 
weil mir der Nachweis wichtig erscheint, daB auch Vergiftungen, Infektions- 
krankheiten, Autointoxikation bei Hydrops, schwere auBere Schadel- und 
apoplektische Hirntraumen ein Zustandsbild hervorrufen konnen, das wir 
erfahrungsgemaB sehr viel haufiger aus endogener Entstehung kennen. 

Wenn man die zur manischen Erregung fiihrende Wirkung der Fieber- 
erregung und Alkoholvergiftung auBer Betracht laBt, so finden sich diese 
manischen Bilder doch nicht so haufig, daB man berechtigt ware, sie 
den zu Anfang genannten psychischen Reaktionsformen als gleichwertige 
exogene Typen an die Seite zu stellen. Es sind seltenere Vorkommnisse 
und sie raogen in letzter Linie mit besonderen Lokalisationen oder, was 
vielleicht auf dasselbe hinauskommt, mit individuellen, also schlieBlich doch 
endogenen Faktoren erklart werden. Es fehlt aber jedenfalls an dem 
klinischen Nachweis, daB diese exogenen manischen Zustande mit den 
manisch-depressiven irgend etwas zu tun haben. 

Seltener noch als manische Erregungen werden reine Depressions- 
zustande vom Symptombild der depressiven Phase der manisch-depressiven 
Psychose bei exogener Atiologie beobachtet. Ich selbst habe nie etwas 
sicber Hierhergehoriges gesehen. Auch in der Literatur habe ich bis jetzt 
in dieser Richtung nichts Uberzeugendes gefunden. Was man of ter be- 
schrieben fiudet, sind depressive, plotzlich einsetzende Angsterregungen 
mit Desorientierung, die ich den epileptiformen Erregungen zuzahle. 

Heine Herren! Ich mochte mich auf diese, den Stoff keineswegs er- 
schopfenden Bemerkungen beschranken. Worauf ich hinweisen wollte, ist 
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zunachst der Punkt, daB die groben exogeuen Schadigungen der ver- 
schiedensten Art im wesentlichen iibereinstimmende akute psychische Sym- 
ptombilder schaffen. 

Es ware vielleicbt zweckmaBiger, hier von psychischen Reaktionsformen, 
von exogenen Schadigungstypen zu sprechen, wie ich es getan habe, als 
von eigentlichen Psychosen. 

Zweitens ergibt sich, daB eine scharfe und vollstandige symptoma- 
tologische Scheidung der exogenen Symptombilder von den psychischen 
Zustandsbilderu, die man sonst als endogene kennt, wie wir gesehen 
haben, nicht voll durchfuhrbar ist. Immerhin ware es auch vom Stand- 
punkt der symptomatologischen Betrachtung aus verfehlt, deshalb auf das 
Einteilungsprinzip exogen und endogen iiberhaupt zu verzichten. Wenn 
man auch nicht von einem pathognomonischen exogenen psychischen Typus 
sprechen kann, so gibt es doch einen psychischen Pradilektionstypus der 
akuten exogenen Storungen. 


Die Angst vor geschlechtlicher SchwAche und vor dem Koitus 
als Ursache der Impotenz. 

Von 

Prof. Dr. W. v. Bechterew in St. Petersburg. 

Die sog. Impotentia coeundi erscheint, abgesehen von mechanischen 
Ursachen (UnregelmaBigkeiten der Form des Penis, Anomalien der Scheide 
und des Hymen), einerseits als Ausdruck einer nervosen Affektion, welche 
zur Ejaculatio praecox fiihren kann, wie z. B. in den als sexuelle Neurasthenic 
bekannten Zustanden. Oder sie kann bedingt sein durch volliges Fehlen, 
Unvollkommenheit oder Seltenheit der Erektionen selbst, wie dies bei der 
Impotentia paralytica der Fall ist. Andererseits gibt es Falle von Impo¬ 
tentia coeundi, welche durch psychische Zustande bedingt sind. Man be- 
zeichnet diese Form gewohnlich als Impotentia coeundi psychica. 

Der Koitus, im wesentlichen ein Reflexakt, untersteht in hohem Grade 
psychischen Einfliissen. Man trifft daher in der Praxis gar nicht selten 
Falle von Impotenz psychischen Ursprunges. Die Erfahrung zeigt, daB die 
psychisch bedingte Impotenz sehr verschiedene Formen aufweisen kann. 
In manchen Fallen handelt es sich um Herabsetzung der Libido sexualis 
als Begleiterscheinung bestimmter neuro-psychischer Zustande. In anderen 
Fallen ist ein Mangel der sexuellen Erregung vorhanden, bedingt durch 
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Eigentiimlichkeiten des Gegenstandes der Libido; so sind manche zu Prosti- 
tuierten oder zu der eigenen Frau impotent bei erhaltener Potenz gegen- 
iiber anderen Frauen. 

In noch anderen Fallen beruht die psychische Impotenz, wie dies in 
Degenerationszustanden nicht selten ist, auf unwiderstehlicher Abneigung 
gegen den Koitus selbst (sog. sexuelle Anasthesie psychischer Art). Dabei 
sind entweder homosexuelle Triebe oder andere sexuelle Abnormitaten vor- 
handen, oder die Aversion besteht ohne Erscheinungen abnormer Triebe 
nach anderer Richtung. 

Endlich findet man in einer gewissen Reihe von Fallen, welcke bier 
behandelt werden sollen, eine besondere Form psychischer Impotenz, sich 
aufiernd in starker psychischer Aufregung, welche sich zwangsweise vor 
dera Koitus einstellt und die Ausfuhrung desselben unmoglich macht, da 
infolge der Aufregung die Erektion verschwindet. Begleitet ist diese 
psychische Aufregung gewohnlich noch von der Zwangsvorstellung des 
Unvermogens zum Koitus. Dies deprimiert derartige Kranke in hohera 
Grade und bringt sie schlieBlich zu voller Yerzweiflung. 

So entwickelt sich bei solchen Kranken eine wahre „Impotenzangst“ 
im vollen Sinne des Wortes, die Angst, daB unter entsprechenden Yer- 
haltnissen die Unmoglichkeit zur Ausfuhrung des Koitus sich einstellen 
wird. Der Koitus kommt infolge des Krankheitszustandes dann auch tat- 
sachlich nicht zustande. Denn infolge der Angst und der Zwangsidee der 
Impotenz tritt die Erektion im richtigen Moment entweder gar nicht ein 
oder nur in geringem Grade, wiihrend sie zu anderen Zeiten regelrecht 
vor sich geht. Die Aufregung ist in derartigen Fallen eine so hochgradige. 
daB sie schon an und fiir sich die Erektion aufhebt oder abschwacht; die 
Immissio penis wird dadurch ganz oder nahezu unmoglich; die Ejakulation 
erfolgt wahrend oder vor der Immissio. 

Diese bemerkenswerte Form der psychisch bedingten Impotenz erinnert 
in hohem Grade an Phobien anderer Art. Hier handelt es sich um die 
Angst der Erfolglosigkeit beim Koitus. Die ADgst erscheint dabei als 
eigentiimlicher Zwangszustand, wie bei anderen zwangsweisen Phobien. 
Ein charakteristisches Beispiel derartiger Phobien bietet folgender Fall dar: 

Pat., Schriftsteller, 35 a. n.; Eltern waren Alkoholiker, aber erst nach 
des Pat. Geburt und aus MiiBiggang, waren im ubrigen gesund. Seit dem 
15. Jahr Onanie. Seit dem 19. Jahr Gedachtnisschwache und „Angst vor 
dem Heiraten, selbst in Gedanken“, also Impotenzangst. Pat machte zwei 
erfolglose Yersuche zum Koitus. Das eine Mai hatte er Lust zum Koitus, 
es waren vorher Erektionen aufgetreten, die iiberhaupt haufig vorhanden 
waren, aber vor dem eigentlichen Koitus war er so aufgeregt und in Angst 
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um den Erfolg, daB eine Erektion nicht eintrat. Pat. beruhigte sich nach 
diesem MiBerfolg und wiederholte nach einiger Zeit den Versuch, hatte 
aber auch diesmal voiles Fiasko. Auch spater wiederholte sich dies bei 
ihm, so daB er schlieBlich auf weitere Koitusversuche verzichtete, obwohl 
er im iibrigen sich einer vollen Gesundheit erfreut 

Ein Flottenoffizier, in raittleren Jahren, gut gebaut, von mittlerem 
Ernahrungszustand, erblich nicht pradisponiert, begab sich eines Tages, 
wahrend er an einer Pleuritis litt, zu einem ihm bekannten Frauenzimmer. 
Er bekam aber infolge starker Dyspnoe bei dem Versuch zum Koitus einen 
starken Hustenanfall, die Erektion lieB sofort nach und der Koitus konnte 
nicht zustande kommen. Ein anderes Mai, als Pat. schon ganz gesund 
war, konnte er selbst unter giinstigen Verhaltnissen (ruhige Umgebung, 
beide entkleidet) den Koitus nicht ausfuhren, da er die Idee hatte, daB er 
impotent ist. 

Die Impotenzangst war so lebhaft, daB Pat. drei Stunden sich ver- 
geblich anstrengte. Er kam nicht zum Ziele. So ging es auch das dritte- 
mal. Dann aber gewohnte er sich an das Frauenzimmer und hatte mit 
ihr ein Jahr lang regelmiiBig Verkehr. Als er sich von ihr spater trennte, 
wollte er es mit Dirnen versuchen. Aber jede einigermaBen menschen- 
ahnliche Dime brachte ihn in einen derartigen Zustand, daB er Impotenz¬ 
angst bekam und tatsachlich nicht koitieren konnte, obwohl vorher die Lust 
dazu und Erektion vorhanden waren. So ging es ihm auch mit Japanerinnen 
wahrend einer Seereise, und der Zustand dauert bis auf den heutigen Tag fort. 

Irgendeine sexuelle Schwache besteht bei dem Pat. nicht. Die Erek¬ 
tion ist regelrecht und vollstandig. Vor dem Impetus verspricht alles Er¬ 
folg und ist die Lust zum Koitus vorhanden. 

Pat. liefert folgende Schilderung seines Krankheitszustandes: 

„Ich bin 28 Jahre alt. Vor sechs Jahren hatte ich den ersten Fall 
von Impotenz. Ich hatte ein Verhaltnis mit einem Frauenzimmer, bekam 
aber bald darauf Pleuritis. Die Krankheit war schon sehr ausgesprochen, 
aber trotz meiner Schwache setzte ich den Verkehr mit jenem Frauen¬ 
zimmer fort Eines Tages besuchte ich sie, als ich schon ganz krank war. 
Anfangs hatte ich Erektionen bei dem Koitus, wahrend der Bewegungen 
aber bekam ich Atemnot, wurde schwindelig und die Erektion verging. 
Ich beachtete den Fall nicht weiter, dachte nicht mehr daran und schrieb 
den MiBerfolg meinem krankhaften Zustande zu. Da ich den Verkehr mit 
Prostituierten aus bffentlichen Hausern oder von der StraBe nicht mochte 
oder vielmehr mich davor fiirchtete, andere mir aber nicht zur Verfugung 
standen, hatte ich mehr als ein Jahr iiberhaupt keinen Verkehr mit Weibern. 
Meine Kollegen und Freunde begannen mich aufzuziehen, nannten mich 
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wegen meiner langen Enthaltsamkeit impotent, aber icli kann nicht sagen, 
daB dies damals auf mich irgendeinen Eindruck machte. 

Alles das fiel mir spater ein. Ich kntipfte Beziehungen zu einem 
Frauenzimmer an. Die Sache machte nur langsam Fortschritte, und als ich 
Grand hatte, Hoffnung auf ihren Besitz zu hegen, tauchte in mir der Ge- 
danke auf, daB ich vielleicht unfahig sein werde, sie zu besitzen. Dieser 
Gedanke verfolgte mich um so hartnackiger, je naher der Tag der ent- 
scheidenden Zusammenkunft heranrfickte. In der entscbeidenden Stunde 
empfand icb eine derartige Angst, mich als impotent zu erweisen, daB ich 
die Zusammenkunft schon aufgeben wollte. Im Beginn des Koitus geschah 
das, was ich befiirchtet hatte. Ich gab diesmal vor, daB ich plotzlich 
Kopfschmerzen bekommen, und machte dann keine weiteren Versuche zum 
Koitus. Bei der zweiten Zusammenkunft, die einige Tage spater stattfand, 
waren die Verhaltnisse giinstiger. Wir waren vor jeder Storung sicher, 
konnten uns entkleiden und hinlegen. Aber auch diesmal hatte ich keinen 
Erfolg. Zu dem BewuBtsein der Impotenz kam noch die Aufregung liber 
den hysterischen Anfall der Frau, welche die Schuld sich selbst zuschrieb. 
Nachdem ich mich einigermaBen beruhigt, entschloB ich mich, mit ihr 
irgendeinen Platz auBerhalb Petersburgs aufzusuchen; aber auch diese Fahrt 
ftihrte zu nichts, denn in der abgelegenen Villa, wo wir uns befanden, 
hatte ich nicht einmal den Mut, auch nur den Versuch eines Koitus zu 
machen. Wahrend der vierten Zusammenkunft hatte ich in zwei bis drei 
Stunden mehrere unvollstandige Erektionen; schlieBlich kam ein Koitus 
zustande. Einige Schwierigkeiten gab es noch bei der nachsten Zusammen¬ 
kunft, als wir aber schon beieinander lebten, fand der Koitus wahrend fast 
zwei Jahren fast alltaglich in normaler Weise statt Im Auslande hatte 
ich dann mit europaischen Frauen ungehinderten Verkehr, in Japan und 
China aber war ich manchmal impotent. Dies geschah meist nicht in den 
Bordellen, sondern mit Kontrakt-Konkubinen, wie dies in Japan gewohnlich 
ist. Vielleicht hatte ich hier wieder jene Angst, von der ich vorhin er- 
zahlte, aber deutlich kam sie mir nicht zum BewuBtsein. Da ich in den 
Bordellen Falle von Impotenz nicht hatte, setzte sich in mir die Uberzeugung 
fest, daB ich nur weniger schamhafte, zynische, erfahrene Frauen haben 
kann, vor denen ich mich nicht zu schamen brauche, falls die Impotenz 
eintritt 

Im Orient traf ich eine Europaerin, mit welcher ich bald ein Verhaltnis 
anknfipfte. Im Anfang des Koitus ffihlte ich, daB Erektion nicht eintrat; 
als ich aber sah, daB das Frauenzimmer vollkommen schamlos war und 
sich fiberall besehen und beffihlen lieB, verlor ich sofort meine Angst 
Ich brachte mit ihr einige Tage zu. Ein halbes Jahr spater hatte ich 
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wieder ein Frauenzimmer, welches mich vor dem Koitus bat, ein Kondom 
anzulegen, aus Furcht schwanger zu werden. Ich lag bei ihr zwei Stunden 
und erst dann konnte ich deu Koitus bei unvollstandiger Erektion aus- 
fiihren. Oberhaupt war meine Angst um so groBer, je mehr mir das 
Frauenzimmer gefiel. Haufig hielt mich diese Angst von dergleichen 
Abenteuern ab und ich hielt mich von alien Frauen fern, die mir mehr 
als andere gefielen. Nach RuBland zuriickgekehrt, fand ich diejenige, mit 
der ich friiher lebte, und mit ihr konute ich den Koitus ohne weiteros 
ausftihren. Jetzt ist dieses Verhaltnis aufgehoben und ich hatte schon 
mehrmals Yerkehr mit Prostituierten. Selbst bei diesen begegnet mir jetzt 
dasselbe, was friiher nur im Verkehr mit nicht verkauflichen "Weibem 
einzutreten pflegte. Je mehr mir die Dime gefallt, um so schwieriger ist 
der Koitus mit ihr. Mit anderen Weibem bin ich gegenwartig zum Koitus 
ganz unfahig. 

Meine Eltern waren nervos, aber besondere Krankheiten sind in 
unserer Familie nicht vorgekoramen. Die Frau, mit welcher ich jetzt ge- 
schlechtlich verkehre, gefallt mir ganz und gar nicht, aber ich gebe sie 
dennoch nicht auf, weil ich mit anderen Weibern und selbst mit Prosti¬ 
tuierten wegen meiner Impotenzangst zum Koitus ganz unfahig bin.“ 

Ein nicht minder lehrreiches Beispiel des hier geschilderten Leidens 
liefert uns der folgende Fall: 

Pat. ist 30 Jahre alt Bis zu seinem zwolften Jahre hatte er ein 
phanomenales Gedachtnis und groBe Fahigkeiten, machte in der Schule 
groBe Fortschritte. Er begann darauf zu onanieren, was bis zum 15. Jahre 
dauerte. Als er eine Abnahme seines Gedachtnisses und seiner Fahigkeiten 
bemerkte, suchte Pat. das Laster mit aller Kraft zu unterdriicken. Auf 
den Rat eines Kameraden hatte er in seinem 15. Jahr den ersten Koitus 
mi t einem Frauenzimmer und onanierte seitdem nur alle vier bis fiinf 
Monate einmal. So ging es bis zum 19. Jahr. Gedachtnis und Fahigkeiten 
hatten sich wieder ein wenig gebessert, so daB Pat wieder zu den Beaten 
in der Klasse gezahlt wurde. Bis zum 21. Jahr fuhrte Pat ein normales 
Leben, verlieB mit gliinzendem Zeugnis das Gymnasium und trat in eine 
Hochschule ein. Er studierte eifrig bis zum 22. Jahr; angeblich bereitete 
ihm das Studieren groBe Miihe. Uber das Weitere schreibt Pat. dann 
folgendes: „In meinem 22. Jahr trat ich in ein Verhaltnis mit einer 
34 Jahre alten, auBerst exzentrischen, unbestandigen und mit rein tierischer 
Geilheit behafteten Frau. Dieses Verhaltnis, verbunden mit bestandigen 
Geniissen, drei bis viermal in der Woche, Eifersuchtsqualen infolge fort- 
wahrender Untreue, Arbeiten im Institut bei schlaflosen Nachten, infolge 
der Unmoglichkeit, am Tage zu arbeiten, alles dies brach meine Kraft, und 
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im 25. Jahr muBte ich wahrend der Examina alles aufgeben und auf drei 
Monate aufs Land gehen. Nach einiger Erholung begann ich wieder zu 
arbeiten, da traf mich aber ein neuer Schlag. Meine Fran verlieB mich 
und ging nach St Petersburg. Ich langweilte mich in der Einsamkeit, 
litt und fiiblte mich ein Jahr lang wie zerschlagen. In dieser Zeit erkrankte 
ich an Tripper, sagte der eine Arzt, an Prostataentziindung der andere. 
Einundeinhalb Jahr lieB ich mich sorgfaltig behandeln; wahrend dieser 
Zeit entschloB ich mich, aus Furcht vor Ansteckung, viermal zum Onanieren. 
Dann vereinigte ich mich wieder mit meiner Frau. Im 27. Lebensjahr 
beendete ich die Hochschule. Stark entnervt und unter allgemeiner Schwiiche 
erkrankte ich am Typhus und lag drei Monate im Bett. Als ich gesund 
wurde, nahm ich eine Stelle an, wo ich von sechs Uhr morgens bis 
sieben Uhr abends korperlich und geistig stark angestrengt war. Ubermudet 
am Abend heimkehrend, fand ich fast nie Ruhe, denn die bestandige Eifer- 
sucht gegen meine Frau, der unsinnige alltaglicbe Geschlechtsverkehr mit 
ihr, die ich absichtlich zu ubersattigen trachtete, alles dieses schwachte 
noch mehr meine Nerven, meine Frau aber beachtete alles dies nicht und 
im Februar 1905 hat sie mich endgiiltig verlassen. Dieser zweite Schlag 
hat mich ganzlich niedergeschmettert, ich wurde schlaflos, hatte Hallu- 
zinationen, sah eines Tages meine fruhere Frau drei Sekunden lang im 
Zimmer vor mir stehen. Im Sommer 1905 nahm ich Seebader auf arzt- 
liche Verordnung, ich wurde kraftiger und begann ein normales Leben zu 
fiihren. Meine Frau vergaB ich ziemlich schnell und entschloB mich zu 
einer legitimen Heirat mit einem anstandigen Madchen, das ich kennen 
gelernt hatte. Aber um Ende Oktober fiihlte ich etwas Abnormes im Gliede 
und Schwere im After, als ob dort ein Frcmdkorper vorhanden ware. Der 
Arzt fand eine Entziindung der Vorsteherdriise und behandelte mich mit 
Eiuspritzungen, Aftermassage und Elektrizitat. Diese Behandlung dauerte 
bis Juli 1906; der Arzt fand eine weitere Kur nicht fur notig. Jetzt 
stellten sich aber folgende, mich sehr belastigende Symptome ein: 1. schon 
bei geringer geistiger Ermudung, sowie bei Hunger und leichtem Schreck 
bekomme ich Zittern in den Handen und FiiBen, Schwache im ganzen 
Korper, Ohrensausen, Druck im Kopfe; Gedachtnis und Denkfabigkeit 
kehren dann erst wieder, wenn ich mich ausgeruht und gegessen babe; 
2. Ausleerungen habe ich seitdem alle vier bis fiinf Tage mit Yerstopfung 
oder Durchfall. Ich unternahm daher im Sommer eine Bader- und Wein- 
traubenkur in der Krim. Am 10. Oktober zuriickgekehrt, fiihlte ich fol- 
gendes: Bis 2 Uhr nachts kann ich nicht einschlafen, dann bekomme ich 
in der linken Kbrperhalfte so starke Schmerzen, daB ich im Zimmer auf 
und ab laufen muB, bis der Schmerz wie mit einem Male verschwindet und 
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ich um 3 V s —4 Uhr einschlafe. Ich stehe um 8 Uhr fruh matt und 
ermiidet auf. Zuzeiten habe ich Anfiille von Wollust, starke Erektionen; 
aber schon bei der ersten Beriihrung eines Frauenzimmers verliere ich 
vor Angst die Potenz; das Herz krampft sich zusammen, Arme und Boine 
werden schlaff, das Glied wird ganz welk und zieht sich sogar zusammen. 
Zugleich bekomme ich eine Art Krampf tief in der Harnrohre, welcber 
vier bis fiinf Stunden dauert und mich sehr beunruhigt Beim Urinieren 
cin leichtes Brennen und manchmal noch am zweiten Tage nach dem Bei- 
schlafversuch Ausscbeidung einer dicken schraantahnlichen Fliissigkeit; 
ich rauB dann drei bis vier Tage mit hypermangansaurem Kali Einspritzungen 
machen, da sich sonst ein Brennen und Jucken in der Harnrohre und am 
After einstellt Nach drei bis vier Tagen gehen diese Erscheinungen zu- 
riick, abgelost von neuen Wollustanfallen mit gleichem MiBerfolg beim 
Versucbe zum Koitus. 

Trinker war ich bisher nie und bin es auch jetzt nicht. Mein Yater 
starb an einer Nervenlahraung. Meine Mutter leidet am Magen und an 
Rheumatismus. Ich bin als Meister an der Eisenbahn angestellt und von 
ucht Uhr morgens bis neun oder zehn Uhr abends beschaftigt, meine 
Tiitigkeit ist mit bestandiger Unruhe und Aufregungen verbunden. Den 
Barn lieB ich zehn- bis zwolfmal untersuchen; Gonokokken sind nie gc- 
fanden worden.“ 

Die Angst vor dem Koitus hat Pat seit Juli 1906, als seine allgemeine 
Xervositat sich steigerte. AnlaB dazu gab der MiBerfolg mit einem Frauen- 
zimmer, welches auf ihn einen starken Eindruck gemacht hatte. Yor dem 
Koitus mit ihr war er sehr aufgeregt gewesen. Es kam ihm- der 
Gedanke, daB er plotzlich unfahig werden konnte, den Koitus bei ihr aus- 
zufiihren. Und der Koitus kam in der Tat vor starker Aufregung nicht 
zustande. Dabei bekam er noch zu horen, daB er kein Mann, sondem ein 
Greis sei. Dies driickte ihn noch mehr nieder und seitdem kann er mit 
Weibern keinen Yerkehr haben, obwohl er vorher dies in normaler Weise 
konnte. Nach jenem MiBerfolg war er bei einer Prostituierten, aber auch 
mit ihr konnte er den Koitus nur durch ktinstliche Reizung erzwingen. 
Bei einer Begegnung mit dem ersten Frauenzimmer bekam er aber wieder 
die friihere Impotenzangst. Er vermied daher jede Begegnung mit ihr. 
Nachts hat Pat starke Erektionen und sogar Pollutionen, aber schon bei 
dem bloBen Gedanken an ein Weib bekommt er Aufregung und Zittern, 
Arme und Beine werden so schwach, daB er, den MiBerfolg voraussehend, 
zu Bett gehen muB. 

Alles dies qualt den Pat. um so mehr, als er sich wegen seiner Heirat 
entscheiden muB. Aber auch neben seiner Braut fiihlt er sich nicht als 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



512 


Dr. W. v. Bechterew. 


Digitized by 


Mann, und hat dieselbe Angst und innere Aufregung, wie bei anderen 
Weibern. 

Objektiv findet sich Hyperasthesie der ganzen linken Seite, besonders 
am Gesicht, wo Pat nachts starke Schmerzen hat Sonst nichts Patho- 
logisches. 

Die Anwendung von Hydrotherapie und beruhigenden Mitteln hatte 
keinen wesentlichen Erfolg. Man entschloB sich zur Psychotherapie. Der 
Schlaf war aber schwach und die Suggestion hatte daher keine groBere 
Wirkung; es muBte eine systematische Reihe von Seancen unternommen 
werden. Pat hatte aber nicht die Moglichkeit, diese Kur durchzufiihren. 

Es handelt sich also in diesen Fallen manchmal um eine Angst gegen- 
iiber dem Koitus mit bestimmten Personen, wahrend der Koitus mit anderen 
Weibern regelrecht vollzogen wird. Die Impotenz hat dabei aber nicht 
darin ihren Grund, weil die betreffenden Weiber nicht hinreichend die 
Libido sexualis anregen (wie dies von Prostituierten gilt), sondem weil 
eine wahre Angst sich einstellt, daB gerade mit diesem oder jenem Weibe 
der Koitus unmoglich sein wird. Ich habe mehrere derartige Falle be- 
obachtet, fuhre sie aber nicht ira einzelnen hier an, da sie annahernd der 
vorigen Beobachtung gleichen. 

. Jedenfalls bildet ein wesentliches Merkmal der Stoning die zwaugs- 
weise Angst davor, daB der Koitus unter bestimmten Verhaltnissen nicht 
wird ausgefiihrt werden konnen. Das psychische Moment bildet in diesem 
Fall augenscheinlich das Anfangsglied einer ganzen Kette pathologischer 
Erscheinungen, denn zuerst stellt sich die qualende Yorstellung ein, dafi 
der Koitus unter bestimmten Bedingungen unmoglich sein wird. Daher 
konnen derartige Kranke den Koitus ausuben mit einern Weibe, an welches 
sie sich gewohnt haben und bei welchem sie jene Yorstellung nicht be- 
kommen, wahrend der Koitus mit anderen Weibern und selbst mit Prosti¬ 
tuierten aus dem angegebenen Grunde fur sie unmoglich ist 

Somit ist dieses Leiden seinem Wesen nach vollkommen analog den 
anderen Formen der Phobie, die von mir in letzterer Zeit als Dysphagia 
psychica, Vomitophobie, zwangsweise Darm- und Blasenkrisen 1 )*) u. dgl. 
beschrieben wurden. 

Am nachsten kommt die hier beschriebene Storung der „Impotenzangst" 
in ihren Erscheinungen der psychopathischen Storung des Hamlassens, 
welche friiher von Guy on als Timiditb urinaire, von Paget als B6gaiment 
urinaire, sowie in neuerer Zeit von mir und Raymond beschrieben wurde. 

’) W. Bechterew, Neuropathologische und psychiatrischeBeobachtungenundUnter- 
suehungen. St. Petersburg 1900. 

*) W. Bechterew, Obosren. psychiatr. 1906. Neurol. Zentralblatt. 1909, Nr. 11. 
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Sie hat mit diesem Zustand das Gemeinsaroe, daB es sich bei der 
krankhaften Impotenzangst um einen Zustand handelt, wo der Geschlechts- 
akt unter dem Einflusse psychischer Impulse gestort oder gehemmt ist. 
Auch hier bildet der voraufgehende psychische Zustand eine echte Impo¬ 
tenzangst, so wie es sich bei der erwahnten Blasenstorung im wesentlichen 
um die Angst vor der Unmoglichkeit des Urinierens in Gegenwart anderer 
handelt. 

Ganz besonders leicht entwickelt sich die Impotenzangst bei alten 
Neurasthenikern mit Neigung zu Zwangsideen unter entsprechenden Be- 
dingungen. Sie bildet dann nur ein Symptom im Gesamtbilde der Krankheits- 
erscheinungen. So war es bei einem alten Pat. von mir, einem schon betagten 
verheirateten Mann von 53 Jahren, erblich pradisponiert, mit einer ganzen 
Reihe allgemeiner neurasthenischer Symptome (Schwere im Kopf, Neigung zu 
Herzklopfen, unruhiger Gemiitszustand usw.) und mit groBer Neigung zu 
verschiedenartdgen Zwangsideen, mit denen er schon mehrere Jahre kampft. 
Unter entsprechendem Regime, systematischer Behandlung und bei regel- 
mafiiger Lebensweise haben seine Zwangsideen in den letzten Jahren so 
weit nachgelassen, daB er sich relativ wohl fiihlte und seinen Zustand fur 
vollig befriedigend hielt. Infolge einer schweren und hoffnungslosen 
Krankheit seiner Gattin hatte er schon ein oder zwei Jahre den Koitus 
nicht ausgefiihrt und als sittlich feinfiihliger Mann Befriedigung bei anderen 
Weibern nicht gesucht 

Die Versuchung kam aber ganz unerwartet von seiten einer scheinbar 
vollkommen anstandigen Dame aus seinem Bekanntenkreise, welche ihm 
bei einer Begegnung auf der StraBe in unzweideutiger VVeise ihr ge- 
schlechtliches Unbefriedigtsein auBerte; sie fiihlte infolge der Unfahigkeit 
ihres Mannes innerlich einen wahren Yulkan und machte ihm ungeniert 
den Yorschlag zum geschlechtlichen Verkehr mit ihr. Dadurch betroffen, 
wich Pat einige Zeitlang dem Yorschlage aus. Das Gift der Versuchung, 
durch weitere zufallige Begegnungen mit der Dame unterstiitzt, wirkte 
aber immer starker auf den Mann, und als er mich in der Sache um 
meinen Rat befragte, war er offenbar schon fest entschlossen, auf den Yor¬ 
schlag der Dame einzugehen. 

Er trat in der Tat sehr bald in intime Beziehungen zu der Dame, 
aber nicht auf lange. Nach dem ersten oder zweiten Beischlaf mit ihr 
fiihlte er sich das drittemal so aufgeregt dabei, daB die Dame infolge 
seiner vorzeitigen Ejaculatio seminis vollig unbefriedigt blieb. Er bekam 
darauf die Zwangsvorstellung, daB es das nachste Mai ebenso gehen mochte 
und daB er dann gar nichts werde machen konnen. Diese Voraussicht 
der Angst vor dem Koitus wirkte auf den Pat. so deprimierend, daB er 
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jeden Yerkehr mit der Dame abbrach. Sein EntschluB beruhigte ilm; er 
liatte noch einen Koitus mit ihr, dieser war aber der letzte. 

Wenn Pat. mit dieser Dame den Koitus nicht ausfiihren konnte infolge 
seiner Angst und der Zwangsidee einer eventuellen Unfahigkeit, so bat er 
zu anderen Zeiten vollstandige Erektionen, die ihn sogar nachts belastigen. 
Selbst jetzt, wo er zu der Dame alle Bezieh ungen abgebrochen und den 
Gedanken an geschlechtlichen Verkehr mit Riicksicht auf den Zustand 
seiner Frau aufgegeben bat, kann er die Angst und die Zwangsidee der 
Impotenz bis jetzt dennoch nicht los werden. 

Fur gewohnlich findet man den hier geschilderten Krankheitszustand 
naturgemaB bei Mannern. In seltenen Fallen jedoch kann er auch bei 
Frauen als krankhafte Angst vor dem Koitus vorkommen. Eine meiner 
Patientinnen liefert folgende Beschreibung ihres Zustandes: „Ich flehe Sie 
an, helfen Sie mir! Ich bin 23 Jahre alt. Anfang Januar heiratete ich. 
Mein Mann ist Student, ich Studentin. Ich liebe meinen Mann sehr und 
doch kann ich mich ihm nicht hingeben. Ich fiihle jedesmal in „diesem 
Augenblick“ ein solches Entsetzen, daB ich trotz meiner und seiner Qualen 
ihm versage, und doch liebe ich ihn. Ich verstehe es, daB jede Frau in 
solchem Augenblick eine gewisse Angst empfindet, aber man muB dies 
iiberwinden; ich aber kann es nicht und werde es, solange meine Angst 
da ist, nie konnen, wenn ich auch genau weiB, daB wir beide, mein Mann 
und ich, dadurch ungliicklich werden. 

Meine innigste Bitte an Sie ist, mich von dieser Angst zu befreien. 
Ich bin sehr nervos, korperlich aber gesund und widerstandsfahig, wenn 
auch mager. Helfen Sie schnell, um Gottes willen; darf ich zu Ihnen 
koramen Niemand weiB etwas davon.“ (Folgt die Adresse der Pat) 

In der Sprechstunde traf ich nun eine junge, schlanke Dame mit 
hiibschen Gesichtsziigen, gut gebaut Sie bat mich um Suggestivbehandlung 
als einziges Mittel, das ihr helfen kann. Es fand sich eine gewisse Steigerung 
der Sehnenreflexe bei voller Erhaltung der Sensibilitat — Obwohl ver- 
heiratet, klagt Pat., miisse sie aus dem angegebenen Grunde Madchen bleiben. 

Da Pat. sich vor weiteren Schilderungen ihres Zustandes genierte, 
verordnete ich ihr Brom mit Kodein und Adonis und forderte sie auf, 
mir ausfiihrlich zu schreiben. Das michste Mai iiberreichte Pat. mir fol- 
genden Brief: 

„Mein Yater ist sehr nervos, war bis zum 27. Jahre, soviel icli weiB, 
noch keusch, hatte eine schwere Krankheit, ich weiB nur, daB es ein 
Nervenleiden war, die Arzte verordneten ihm Seebader, doch wurde es 
davon nur schlechter, er bekam starken Schwindel; dann heiratete er ein 
28jahriges Madchen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Angst vor geschlechtlicher Schwaehe und vor dem Koitus usw. 515 


Er war aufbrausend bis zur Besinnungslosigkeit und seine Neigung 
zum Ubertreiben war groB. Meine Mutter hatte ofters hysterische Anfalle; 
sie ist jetzt vollig nervenkrank; sie sieht alles in triiber Beleucbtung und 
schon die geringste Unannehmlichkeit halt sie fiir ein grofies (Jngliick. 
Mein GroBvater vaterlicherseits ist ein Bauer, ich kenne ihn gar nicht, 
habe ihn nie gesehen und auch durch meinen Vater von ihm nichts gehort 

Ich selbst bin iiberempfindlich, iibertreibe alles, habe eine lebhafte 
Einbildung, kann aber trotzdem viel arbeiten, geistig allerdings nicht so 
viel, denn angestrengt arbeite ich nur zum Examen, in der ubrigen Zeit 
nur hin und wieder, denn ich muB vom Stundengeben leben. Ob 
ich einen starken Willen habe, weiB ich nicht, aber ich kann mich be- 
herrschen und zu allem (auBer dem einen) zwingen. Ich entschlieBe 
mich sehr schwer, ins Examenzimmer einzutreten, warte oft bis zum spaten 
Abend, aber schlieBlich gehe ich doch hinein und gebe, wo ich gut pra- 
pariert bin, gute Anfeworten, verliere den Kopf also nicht allzusehr. Alle 
meine Bekannten halten mich fiir geistesgesund, fiir eine Optimistin von 
Natur, fiir energisch; ich bin selten kopfhangerisch, liebe die Natur, Kinder. 

Als ich heiratete, hatte ich von meiner Krankheit keine Ahnung. Ich 
liebe meinen Mann sehr und konnte nicht ahnen, daB ich unfahig bin, 
seine Frau zu sein; ich dachte iiberhaupt wenig daran; es schien mir 
ganz natiirlich, mit ihm zu sein, ihn zu lieben, kussen und herzeu. Als 
er mich in der ersten Nacht stark umfafite, bekam ich Furcht vor ihm, 
er aber lachte und meinte, ich wiirde mich gewohnen und ihn selbst darum 
bitten; ich schwieg und dachte, wenn ich mich ihm hingebe, so wird es 
ein groBes Opfer sein. Auch in der zweiten Nacht hatte ich Angst nnd 
gab mich nicht 

Zwei Tage sp&ter wollte ich mich zusammennehmen, kniff die Augen 
zusammen (wie jemand, der sich aus dem fiinften Stockwerk stiirzen will) 
und gab mich ihm hin, als ich aber Schmerzen fiihlte, riB ich mich ge- 
waltsam los, er gab mich frei, es vvaren Blutflecken, er hatte mir nur den 
Hymen zerrissen. Seitdem habe ich mich zu einem neuen Versuch nicht 
entschlieBen konnen. Ich betrank mich einmal, aber auch das half nichts, 
ich sagte immer nur: „Warte noch einen einzigen Augenblick“ und dieser 
Augenblick war die ganze Nacht. Ich hatte Angst, mir war libel und es 
schien mir, daB ich ihm Widerwillen einfloBe. Wenn er mich umfaBt, 
habe ich keine Wollust, aber in der Nacht ist er mir am teuersten, ich 
lasse mich gem kussen, wenn er mich aber nehmen will, wenn er sagt: 
„Leg dich hoher“, dann empfinde ich eine derartige Angst, daB nichts mich 
dazu bringen kann, mich ihm hinzugeben. Diese entsetzliche Angst ist 
an allem schuld, ich ware ohne diese Angst nicht krank; er spricht von 
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einer Anomalie der Leidenschaft, aber so ist es nicht; meine verheirateten 
Freundinnen erzahlten mir, daB sie das erstemal gar nichts empfandeu 
auBer Angst und Schmerz, aber sie iiberwanden ihre Angst, ich aber kann 
dies nicht Ich weiB nicht, wovor ich mich so fiirchte; vor den Schmerzen? 
Nein! Mir ist, als wenn diese Angst unwiUkiirlich sich in meine Seele 
schleicht, und iiberwinden kann ich sie selbst um den Preis meines Gliickes 
nicht, wenn niemand mir hilft. 

Manchmal kommt zu der Angst noch das Gefiihl des Mitleids mit mir 
selbst und mit ihm; ich weiB dann, dafi ich mich nie dazu entschlieBen 
werde. Mir ist, als wenn dann ein ganz fremder Korper in mich hinein- 
dringen wird, daB etwas Neues, Geheimnisvolles, nie Empfundenes geschehen 
wird, und namentlich fiirchte ich mich vor dem Fremden, das ich in mir 
haben werde. Leidenschaft empfinde ich in solchen Augenblicken gar nicht; 
zu anderen Zeiten fiihle ich mich zu ihm hingezogen, aber nur solange er 
nicht das Bewufite fordert. Den Wunsch, dafi er dies mit mir rnacht, 
habe ich gar nicht. 

Ich erinnere mich, dafi ich als Schulerin, ehe ich ihn kannte, besonders 
im Friihling und vor dem Eintritt der Regel das unwillkiirliche Yerlangen 
hatte, mich jemandem hinzugeben. Aber ein solches Verlangen fiihle ich 
jetzt nicht mehr.“ 

Nach einer hypnotischen Suggestion mittleren Grades schrieb mir die 
Pat am Tage darauf folgendes: 

„Ich schlief heute nach einer langen Pause nachts bei meinem Manne. 
Ich zitterte und gliihte, fiirchtete .aber, mich ihm hinzugeben. Ich leide 
entsetzlich; friiher litt ich aus Mitleid zu meinem Manne, blieb aber selbst 
ruhig. Die friihere Angst ist nicht raehr da, aber ich bin unentschlossen. 
Ich gliihte am ganzen Korper, hatte aber fast keine Lust dazu; ich nenne 
es keine Lust, wenn jemand sich fiirchtet und sich nicht entschliefien 
kann. Mir schien sogar, als bebe ich vor Angst, weiB aber nicht, warum 
ich so gliihte. Mein Mann will mich gegen meinen Wunsch nicht nehmen, 
er fiirchtet fur meine Gesundheit; wenn ich es selbst nicht will, so liebe ich 
ihn gewiB nicht. Diese Worte kranken mich sehr, denn es ist nicht so 
und ich kann es nicht beweisen. Ich bin jetzt zerschlagen, aber meine 
Nerven sind dennoch ruhiger als vorher und auch die friihere Angst ist 
nicht mehr vorhanden, ich fiirchte aber, wenn mein Mann mich ohne meine 
Einwilligung nimnit und ich mich ihm entziehe, daB dann wieder die Angst 
auftritt.“ 

Nach einer weiteren Suggestion iiberreichte mir Pat in der Sprech- 
stunde folgenden Brief: 

„Icb fiihle mich jetzt nach der Suggestion sehr wohl, ruhig und emp- 
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finde keine Angst bei dem Gedanken, daB mein Mann mich besitzen wird. 
Besonders wohl fuhlte ieh mich das letztemal nach der Suggestion; auch 
jetzt bin ich ruhiger, dennoch ist eine gewisse Angst und Unentschlossenheit 
bei dem Gedanken „daran“ vorhanden. Der Wunsch einer Annaberung mit 
meinem Mann ist vorhanden und ist manchmal sogar starker als die Angst“ 

Es bedurfte darauf noch zwei bis drei Sitzungen, bis die Pat ganz 
von ihrer Angst befreit und vollkommen genesen war. 

Der Fall zeigt, daB Zustande zwangsweiser kraukhafter Angst vor dem 
Koitus auch bei Frauen vorkonnnen, aber auf ganz anderer psychologischer 
Grundlage als beim Manne. 

Was die Therapie des Leidens betrifft, so kommen hier, wie bei anderen 
pathologischen Phobien, wesentlich Beruhigungsmittel in Betracht, so vor 
allem meine Brom-Herzmittel-Kodeinmiscbung, ferner massige Hydrotherapie 
und systematische Suggestion, welche in diesen Fallen unschatzbare Dienste 
leistet. 


II. Vereinsbericht. 


Berliner Gesellschaft ffdr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung am 10. Mai 1909. 

Bericht von Dr. Schayer, Dalldorf-Berlin. 

Oppenheim demonstriert eine Patientin, die von ihm am 28. X. 1908 
bereits in der Berl. med. Gesellschaft vorgestellt worden ist. Die Patientin war 
damals wegen Tumors des linken Schl&fenlappens zum zweiten Male mit bestem 
Erfolge operiert. Im Februar 1909 machten sich von neuem Hirndrucksym- 
ptome, Kopfschmerz usw. bemerkbar, zu denen Ausfallserscheinungen der rechten 
K5rperhalfte traten. Es wurde zum dritten Male operiert und ein grofier 
Tumor aus der motorischen Region entfernt, der sich mit einem zapfenfftrmigen 
Fortsatz nach vorn erstreckte. 

Das Verhalten der Sprache und ihr Verh&ltnis zur Intelligenz veranlafit 
die heutige Demonstration. Die Sprache ist immerhin wesentlich beeintr&chtigt, 
ohne daB sich Stdrungen der Intelligenz nachweisen lassen. Das WortverstUnd- 
nis ist leidlich, zeigt aber gewisse Defekte. Die Spontansprache ist auf eine 
geringe Anzahl von Worten und die Affektsprache besehr£nkt. Patientin kann 
vorgehaltene Gegenst&nde erst benennen, wenn ihr der Anfangsbuchstabe oder 
die erste Silbe vorgesagt wird. Dagegen bringt sie im Affekt ganze S&tze 
spontan heraus. Das Nachsprechen ist ziemlich intakt. Aufforderungen werden 
meist rich tig, doch mit gewisser Beeintriichtigung der Auffassung ausgefiihrt. 

41* 
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Das Lesen ist erbeblich gestfirt. Geschriebene Aufforderungen werden nicht 
befolgt. Einzelne gedruckte Worte findet Patientin aber, wenn sie einen Begriff 
damit verbinden kann. Das Schreiben fehlt; die rechte Hand ist gel&hmt, der 
rechte Fufi schleppt nach. 

Die Kranke verst&ndigt sich im Hause mit ihren Angehorigen, zeigt 
Interesse fur die Familienereignisse, fur die Schulerfolge ihres Sohnes usw. 
Auch irgendwelche Ver&nderung des Charakters ist nicht bemerkt worden. 

Der Fall liefert auch den Beweis fur den ausschliefilich mechanisehen, 
nicht entziindlichen Ursprung der Stauungspapille. Seit der Widerstand des 
Knochens fehlt, ist sie verschwunden. 

Diskussion: 

Fedor Krause: Nach jeder Exstirpation einer Hirngeschwulst wird das 
Geschwulstbett genau revidiert, indem es mit stumpfen Hebeln auseinander- 
gezogen, abpalpiert und mit dem Auge kontrolliert wird. So ist es auch bei 
dieser vorgestellten Kranken dreimal geschehen; irgendwelche verdachtige Stellen 
konnten niemals entdeckt werden. Bei der dritten Operation, die weit ins 
Stirnhirn vordrang, wfilbte sich am Boden der ungemein tiefen Wundhohle eine 
fingerkuppengrofie blauliche Stelle vor; um zu sehen, ob es Geschwulstreste 
seien, wurde inzidiert. Indessen hand el te es sich um die vorgebuchtete Wand 
des Seitenventrikels, der durch die Inzision in 4 cm langer Ausdehnung er- 
offnet worden war. Man konnte seine Hohle vollkommen iibersehen, sie war 
glattrandig und frei von irgendwelchen Geschwulstteilen. Um dem gefahrlichen 
LiquorabfluB vorzubeugen, habe ich den Seitenventrikel mit drei Zwirnknopf* 
nahten geschlossen und dann den Trepanationslappen ohne jede Dranage — wie 
immer bei aseptischen Gehirn- und Riickenmarksoperationen — genau ein- 
genaht. Die Naht des Seitenventrikels ist vollkommen gelungen, denn nach der 
Operation ist kein Liquor cerebrospinalis ausgetreten und die gewaltigen Wunden 
sind primar geheilt. Autoreferat. 

Ziehen hat bei der Demonstration der Patientin beobachtet, dafi sie, als 
sie den vorgezeigten Lfiffel ohne Hilfe als solchen richtig benannte, iiber d;is 
Gelingen gleichsam selbst uberrascht erschien. Dieser Affekt der tTberraschung 
sei ein sehr merkwiirdiges Symptom bei solchen Kranken, auf das er in der 
Diskussion noch zuriickkommen werde. 

Jacobsohn kniipft an den vorgestellten Fall nur eine kurze Bemerkung 
bezuglich des Zustandekomraens der Stauungspapille. Der von dem Vortragen* 
den demonstrierte Fall erinnert an einen ahnlichen, welchen Bruns vor Jahren 
publiziert hat. In letzterem Falle war eine Geschwulst aus dem Schiideldache 
herausgewachsen und danach die vorher vorhanden gewesene Stauungspapille 
geschwunden. Bruns hielt seinen Fall damals auch fur einen Beweis dafiir. 
dafi die Stauungspapille allein durch Stauung zustande komme. J. hat seiner* 
zeit dagegen eingewendet, dafi damit kein vollgiiltiger Beweis fiir die Stauungs* 
theorie erbracht sei, da auch eine Entziindung oft zuriickgehe, wenn man die 
.entzundete Stelle vom Druck entlaste, was eben durch Herauswachsen des 
Tumors aus dem Schadelraum eingetreten sei. Ahnlich liege es hier in dem 
vorgestellten Falle. Hier hat der vom Tumor gelieferte Entziindungsstoff sich 
nicht anstauen konnen, weil das Schadeldach an einer Stelle offen war. Die 
Stauungspapille wird durch die Stauungstheorie allein nicht erkl&rt, da eine 
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Stauung allein keine Entziindung verursache, vielmehr miissen wahrscheinlich 
beide Faktoren zusammen wirken, urn das Phftnomen hervorzurufen. 

Autoreferat. 

Liepmann fragt, ob bei der Patientin die Fahigkeit des Nachsprechens 
intakt geblieben ist. 

Oppenheim mbchte dies bejahen, wenigstens in wesentlichem Umfange. 

Die Fortsetzung der Diskussion wird vertagt. 

E. Stier: Erkennung und Bedeutung der Linkshandigkeit. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen iiber die Entstebung der Links¬ 
handigkeit in der Stammesgeschichte der Menschheit bench let Vortr. uber 
Untersucliungen, die er an 300 linksh&ndigen Soldaten angestellt hat. Da die 
Linkshandigkeit ihrem Wesen nach nicht eine anatomische, sondern eine psycho- 
motorische Eigentiimlichkeit ist, so hat Vortr. den Hauptwert gelegt auf die 
Beschaffung einer Methode zu ihrer schneUen und sicheren Erkennung. Als 
brauchbar hat sich dabei die Untersuchung deijenigen Verrichtungen erwiesen, 
die nicht durch die bewuBte Erziehung von anderen erlernt, nicht unter der 
Kontrolle anderer ausgeiibt werden und bei denen das benutzte Instrument nicht 
ausschlieBlich zum rechtshandigen Gebrauch konstruiert ist. Es gehCren dazu 
vor allem das Peitschenknallen, Kartenmischen, Einfadeln, und alle Verrichtungen 
mit dem Messer, in allererster Linie das Brotschneiden. 

Die durch Nachfragen und auf Grand dieser Methoden erkannten Linkser 
haben nur zum grOBeren Teil, durchaus aber nicht saratlich, in ihrem linken 
Arm groBere Kraft und einen grtffieren Umfang, ebensowenig wie alle Rechts¬ 
handigen im rechten Arm. Von fraheren Autoren auf der Grundlage dieser 
anatomischen Unterschiede gemachten Untersuchungen sind also nicht beweis- 
kraftig. Es hat sich ferner gezeigt, dafi die Linkser mindestens zur Halfte aus 
Familien stammen, in denen Linkshandigkeit iiberhaupt haufig vorkommt und 
daB das mannliche Geschlecht etwa doppelt so oft betroffen ist als das weibliche. 

DaB bei dem funktionellen tTberwiegen der rechten Hemisphare, wie wir es 
beim Linkser vor uns haben, nicht bloB das Rindenzentram des Armes, sondern 
auch die benachbarten Rindenzentren beteiligt sind, glaubt Vortr. dadurch be- 
weisen zu ktfnnen, daB bei Anwendung seiner Untersuchungsmethoden auf das 
Bein sich gleichfalls ein tTberwiegen in der Geschicklichkeit des rechten FuBes 
beim Rechtser und des linken beim Linkser gefunden hat. 

Nach derselben Richtung zu verwerten sind fur das Schreibzentrum einige 
vom Vortr. beschriebene bzw. demonstrierte Anomalien der Schrift Linkshandiger. 
Besonders wichtig fur die Praxis ist schlieBlich die Frage nach dem Sitze des 
Sprachzentrums beim lebenden Linkshander. Auch hier glaubt Vortr. durch 
die Beobachtung der Mitbewegungen beim Stotterer einen Weg zur Bestimmung 
dieses Sitzes gefunden zu haben, und verweist weiterhin auf den interessanten 
Zusammenhang zwischen Linkshandigkeit und Stottern, den er zahlenmafiig belegt. 

Zum SchluB demonstriert Vortr. kurz eine Tafel, welche die statistischen 
Ergebnisse seiner Massenzahlungen iiber die Haufigkeit der Linkshandigkeit in 
der Armee enthalt, und aus der unzweideutig hervorgeht, daB die Linkser weniger 
brauchbare und weniger gute Soldaten sind als die Rechtser, daB sie sehr selten 
Unteroffizier und Gefreite werden, daB mehr von ihnen als von den Rechtsern 
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als dienstunbrauchbar entlassen und mehr gerichtlich bestraft werden. Letzteres 
ergibt sich daraus, dafi sich in einem Festungsgefangnis nicht 4,67 °/ 0 , wie in der 
Truppe, sondem 14 °/ 0 Linkser fanden. Autorefernt. 

Die Diskussion wird vertagt. 

M. Rothmann: Demonstration zur Physiologie der GroBhirnrinde. 

Nachdem Vortragender am 15. VI. 1908 die Gehime zweier grofihirnloser 
Hunde zeigen konnte, die 16 und 22 Tage naeh Entfernung des ganzen Grott- 
hims gelebt hatten, kann er jetzt einen ca. 4j&hrigen mlinnliehen Hund 
60 Tage naeh totaler GroBhirnexstirpation in voller Gesundheit demon- 
strieren. Die rechte Hirnhemisph&re wurde am 6. II., die linke am It. III. 1909 
entfernt. Milch wurde vom zweiten Tage an aus dem Napf getrunken, Fleiseh 
anfangs nur von der hinteren Raehenw'and aus geschluckt, vom 18. Tage an 
aber von der vorderen Zahnreihe aus hereingeleckt, gekaut und herantergebracht 
Kr&ftiges Bellen naeh zehn Tagen, durch Streichen des Riickens jederzeit aus- 
lSsbar. Gehen, mit Neigung, naeh rechts zu drehen, mit gutem Aufsetzen der 
Pfoten, spontan nur wenig, dagegen lebhaft bei Hautreizen, vor Harnen und 
Koten. Hund vftllig blind bei gut erhaltenem Blinzelreflex. Kein Horen bei 
lebhaftem Ohrbewegungsreflex auf akustische Reize. Fiittern auf bestimmten 
Pfeifenton, auf den der Hund vorher dressiert war, jetzt ohne Effekt. Sehr 
lebhaftes Druck- und Schmerzgefuhl ohne jede Lokalisation. Gleichgewichts- 
haltung intakt. Lagegefiihl weitgehend erhalten, aber nicht intakt. Gerucbs- 
vermflgen aufgehoben bei lebhaftem Niesreflex. Geschmacksempfindungen 
zweifelhaft. Vom 25. Tage an wutartige Anfttlle mit „In-die-Luft-BeiBen*, 
besonders bei AnstoBen an Hindemisse. Krauen des Kopfes wirkt dagegen be- 
ruhigend mit leisem Knurren. Hund bekommt taglich 1 Pfund rohes Pferde- 
fleisch und */ 2 1 Milch; trotzdem geringe Abnahme des K5rpergewichts. Harnen 
wie Hiindin, Koten in norraaler Weise. Auf die Hinterbeine gestellt, kann der 
Hund keinen Schritt naeh vorwiirts machen, aber gut naeh nickwarts gehen. 
Keine Andeutung sexueller Empfindungen bei Annaherung anderer Hunde. 
Der Hund wird zusammen mit einem der einen GroBhirnhemisph&re beraubten 
Hunde demonstriert. Die Operationen sind im Laboratorium der Charite-Klinik 
fur psychische und Nervenkrankheiten ausgefiihrt worden. Autoreferat. 

Diskussion wird vertagt. 


III. Bibliographic. 

Dr. Oeorge8 L. Dreyfus: Cher nervOse Dyspepsie. Psychiatrist)] 
Untersuchungen aus der medizinischen Klinik zu Heidelberg. Mit ein- 
leitenden Worten von L. Krehl. 

Jede Erorterung eines alten Problems unter neuen Gesichtspunkten er- 
heischt eine Darlegung des Standes der Frage auf Grund ihrer geschichtliehen 
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voranschickt, greift demgemBB zuriick auf Leube’s erstmalige Aufstellung des 
Entwicklung. Die historische Einleitung, welche Dreyfus seiner Abhandlung 
Begriffes der nervosen Dyspepsie (1879). Sein Standpunkt, der raechanische 
Reiz der Ingesta fiihre im Beginn der Verdauung bei normaler Funktion zuerst 
zu einer abnonnen Reaktion der Magennerven, demn&chst zu einer solehen des 
Gesamtnervensystems, blieb lange Zeit mafigebend, und Ewald, der die Reiz- 
flache auf den Darm ausgedehnt und Anderungen der mechanischen und sekre- 
torisehen Funktionsgrftfle nicht ausgeschlossen wissen wollte, hielt gleichwohl an 
dem gastro-intestinalen Ursprunge der psychisch-nervbsen Storungen fest 
Stiller, der spiiter den Begriff der asthenischen Konstitution einfuhrte, machte 
1884 auf die iitiologische Bedeutung erschfipfender Momente und psychischer 
Alterationen aufmerksam und betonte als erster die Abhilngigkeit der Prognose 
von der Atiologie des einzelnen Falles. Die eben erschlossene Methodik der 
chemisch-physikalischen Magenuntersuchung riickte von neuem in den sp&teren 
80 er und den 90 er Jahren die Verdauungsfunktionen in die Rolle des Prim&ren, 
und Glenard's bekannte Anschauungen uber die Enteroptose, die recht lange 
im Vordergrunde der Diskussion standen, wirkten prinzipiell im gleichen Sinne. 
Es war Charcots klinischer Scharfblick, der die Einseitigkeit dieser Auf- 
fassung erkannte und energisch davor warnte, in der Eingeweidesenkung die 
Ursache neurasthenischer Symptome sehen zu miissen. Indessen zwang die Er- 
fahrung, daB die psychisch-nervosen Erscheinungen sich nicht gerade selten dem 
Bilde einer voll entwickelten Melancholie naherten, zu einer gewissen Abkehr 
von der alles beherrschenden Neurasthenie, und man erinnerte sich dessen, daB 
Flemming schon 1845 auf die Haufigkeit von VerdauungsstOrungen und -be- 
schwerden bei der depressiven und hypochondrischen Yerstimmung hingewiesen 
hatte, so Romberg, Schiile, Krafft-Ebing. Freilich sprachen auch sie von 
intestinaler Melancholie, und mit mancherlei Variationen blieb diese Lehrmeinung 
die herrschende, bis Rosenbach auf die emotionelle, Striimpell 1902 auf 
die psychogene Dyspepsie hinwies, die in bestimmten, im einzelnen fest- 
zustellenden krankhaften Vorstellungen wurzeln, welche von allgemein-nerv5sen 
Beschwerden begleitet sein konnen und sich entweder direkt auf den Magen 
und Darm beziehen, oder aber sonst irgendwie angstlich-iiberwertigen Oharakter 
haben. Von nun an verschwindet die psychische Atiologie nicht mehr aus der 
Betrachtung, und insbesondere Wilmanns hat ihr in der Analyse des zyklo- 
thymen Krankheitsbildes eine breitere psychiatrische Grundlegung gegeben. 

Hatte bisher der Internist die nervosen Erscheinungen Magendarm- 
leidender registriert, andererseits der Psychiater die Verdauungsbeschwerden 
funktionell Geisteskranker betrachtet, so stellte sich Dreyfus die Aufgabe, 
Kranke, bei denen die physikalisch-chemische Funktionspriifung eine organische 
Erkrankung ausschlieBen liefi, Nervos-Dyspeptische also im landlaufigen Sinne, 
psychiatrisch zu untersuchen, derart, daB jeglicher Fall nach beiden Seiten hin 
^reklart werde. Sein Material bestand aus 50 Fallen der Heidelberger Medizi- 
nischen Klinik. Er teilte seine Falle in zwei Gruppen, in Dyspepsien bei de- 
generativen Geisteszustanden und bei erworbener Neurasthenie, und besprach an- 
hangsweise diejenigen, bei pathologisch-anatomischen Veranderungen der Magen- 
nerven und bei Storungen der inneren Sekretion, M. Basedow und Addison, 
welche im eigentlichen Sinne nicht hierher gehBren, wenn man mit Dreyfus 
als Nervos-Dyspeptische nur die Psychisch-Dyspeptischen bezeichnet. Es unter- 
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liegt keinem Zweifel, dafi die Aufstellung der beiden Hauptgruppen ihre objektive 
Berechtigung bat. Dreyfus geht aber weiter; er teilt die erste Gruppe in 
vier Unterabteilungen, in psychopathiscbe, psychogene, hysterische und zyklo- 
thyme Dyspepsien. Die Abtrennung der Zyklothymie, als leichter Form des 
manisch-depressiven Irreseins, wird man ebenfalls anerkennen, vorausgesetzt, dab 
man sich bewufit bleibt, dafi sie nicht jegliche Art periodischer Verstimmungen, 
sondern nur diejenigen umfassen soil, welche im wesentlichen endogen entstehen, 
und einerseits deutliche Depressionen mit intrapsychischer Hemmung, andrerseits 
hyperthymische Phasen aufweisen. Anders steht es mit den drei anderen Unter- 
gruppen. Da sich die Dyspepsien als solche bei -diesen Formen gar nicht 
unterscheiden, macht der Autor den Versuch, sie durch die Untersehiede der 
psychischen Bilder gegeneinander abzugrenzen. Er selbst sagt freilicb einleitend, 
man bewege sich ganz inmitten des Grenzgebietes, kaum ein Fall biete ein ganz 
reines Bild der Form, unter die er rubriziert wird, und man finde psycho- 
pathische Ziige bei den psychogenen Dyspepsien, so gut man psychogene bei den 
hysterischen feststellen konne. Trotzdem glaubt er, die Sonderung auf Grund 
folgender Kriterien durchfiihren zu sollen: „Die Psychopathen kennzeichnen sich 
zum Teil durch den Stiller’schen Habitus der Asthenia universalis con¬ 
genita; ihre psychische Minderwertigkeit, welche die intellektuelle Sphiire nicht 
zu beriihren braucht, ist nur ein Teil der allgemeinen Inferioritiit; es sind von 
Kindheit an erregbare, sensible, erheblichen Stimmungsschwankungen unter- 
worfene Menschen — Treibhausexistenzen, die unter ungunstigen Bedingungen 
im Leben Schiffbruch leiden.* *Bei diesen Personlichkeiten finden wir auch 
eine psychopathische Reaktion*, die in Erscheinung tritt, wenn zu hohe An- 
forderungen an sie gestellt werden. Zu diesen psychischen Symptomen, nur sie 
versteht D. hier unter psychopathischer Reaktion, gesellen sich eventuell Magen- 
beschwerden vom Charakter der nervosen Dyspepsie. Diese Gruppe ist durch 
einen Fall vertreten, bei dem die Magenbeschwerden ganz im Vordergrunde 
stehen und dem ein hoher Grad von Suggestibilit&t eigen war. — Als psycho gen 
bezeichnet Dreyfus diejenigen Dyspepsien, welche entweder 1. durch eine 
seelische Erregung ausgelftst werden und welche die psychische Ursache iiber- 
dauern, oder 2. bei von jeher angstlich auf ihre Gesundheit bedachten oder 
sonst leicht von iiberwertigen Ideen beherrschten Individuen auftreten, oder 3. 
bei solchen Personen sich entwickeln, die urspriinglich magengesund waren, deren 
Magen aber l&ngere Zeit irgendwelchen vermeintlichen Sch&dlichkeiten ausgesetzt 
war; sie wenden ihre Aufmerksamkeit dem Magen zu *und werden, falls sie 
psychisch hierzu veranlagt sind, dies nicht lange vergebens tun“; schliefilich 4. 
eine Gruppe, *die man mit dem Schlagwort ,Phobien‘ iiberschreiben kdnnte . . 
bei entsprechend veranlagten Individuen geniigt die Angst, z. B. die Karzinom- 
furcht, urn die Magensymptome zu zeitigen. Gegeniiber den psychopathischen 
Dyspepsien finde man, sagt Dreyfus, bei den psychogenen geringere psycho¬ 
pathische Symptome vor dem dyspeptischen Zustand und st&rkere w&hrend dessen. 
*Ganz besonders ausgepr&gt ist dann oft eine sehr erhebliche Depression, die 
mit Angstgefuhl und Lebensiiberdrufi vergesellschaftet sein kann. Wir haben 
femer bei der psychogenen Dyspepsie regelmUfiig ein meist erhebliehes 
psychisches Trauma, das den Magenbeschwerden vorausgeht . . . Charakteristisch 
sind ferner ein anfallsweises, ziemlich rasch einsetzendes Auftreten der Symptome 
und die sehr zahlreichen iiberwertigen Ideen. * 
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Bei diesen differentialdiagnostischen Bemiihungen kann ich Dreyfus nun 
nicht folgen. In seinen eigenen Krankengeschichten erscheinen die drei Tr&ger 
psychogener Dyspepsien als Psychopathen vom reinsten Wasser: Fall 3 war 
,von jeher weich, tief empfindend, leicht geriihrt und iiberschw&nglich im Emp- 
finden von Freud und Leid 14 ; wahrend der Gravidit&t war sie schwer gedriickt, 
hitzig und reizbar. — Fall 4 will von jeher leicht erregbar und eine „gedriickte 
Natur fc gewesen sein. — Fall 5 hatte mit 18 Jahren „eine Schreckneurose 
hysteriformer Art 14 . Angstlich auf seine Gesundheit bedacht, von uberm&Big 
gewerteten Ideen beherrscht, zu hypochondrischer Selbstbeobachtung veranlagt, 
zu Phobien geneigt, sind dies nicht gleichfalls gelaufigste Epitheta der Psycho¬ 
pathic? Es ist wohl nicht durchfuhrbar, die Schwere des auslBsenden psychi- 
schen Traumas, den Intensit&tsgrad der Yerstimmung, die ' Zeitformel 
ihres An- und Abschwellens, die Geschwindigkeit des Auftretens der dys- 
peptischen Beschwerden als Charakteristika einer psychopathologischen Form zum 
Untersehiede gegen eine andere anzusehen. Denn alles dies sind nur quanti¬ 
tative Momente, die einerseits in weitem Umfange von auBeren Dingen abh&ngig 
sind, andrerseits aber in der Individualitat und der derzeitigen Disposition der 
Kranken begriindet liegen. Ich meine vielmehr, wir sollen samtliche Psycho¬ 
pathen ganz ausdrucklich zu einer groBen Gruppe zusammenfassen einschliefilich 
der Hysterischen, und fur unsere Auffassung den Gesichtspunkt maBgebend sein 
lassen, dafl es sich nicht um irgendwie arthaft verschiedene psychische Ab- 
normit&ten handelt, sondern daB jede einzelne psychopathische Personlichkeit 
eine von vornherein vom Durchschnittstypus mehr oder weniger abweichende 
individuell bestimmte VarietSt darstellt. Auch miissen wir in diesem Sinne 
nicht von psychopathischer Reaktion sprechen, sondern ganz allgemein von 
pathologischer Reaktion, und hierunter die Tatsache verstehen, daB der 
Psychopath auf auBere Geschehnisse mit psychischen Verstimmungen von ab- 
normer Intensitat und Dauer und auBerdem mit kBrperlichen MiBempfindungen 
und FunktionsstSrungen antwortet, und daB dieser Zustand dann auf sein prak- 
tisehes Yerhalten, sein Handeln einen mehr oder minder groBen EinfluB gewinnt. 
Die pathologische Reaktion hat ihre zahlreichen Varianten, wie die Psycho- 
pathie selbst, deren Ausdruck sie ist, und ihre kQrperlichen - Erscheinungen 
kfamen sich auf dem Gebiete anderer Organe ebensowohl abspielen als auf dem 
des Magens. Diesen Standpunkt habe ich in einem langeren Aufsatze in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift 1909 ausfiihrlich begriindet und darf 
hier darauf verweisen. Nur so viel sei gesagt: Die Trennung zusammengehBriger 
Typen in Unterklassen unter dem leitenden Gesichtspunkte einer bestimmten 
korperlichen Fehlreaktion mag leicht den Untersucher in Gefahr bringen, sich 
von seiner wichtigsten Aufgabe, der ErschlieBung der einzelnen Personlichkeit 
und der psychischen Suffizienzpriifung im einzelnen Falle zu entfernen und sich 
in differentialdiagnostische Spitzfindigkeiten zu verlieren. 

Dreyfus spricht dann ausfiihrlich liber die psychische Therapie und be- 
zeichnet es als die Hauptaufgabe des Arztes, den Kranken von der psychischen 
Ursache seiner Beschwerden zu iiberzeugen, ihm die Dinge in dem Zusammen- 
hange zu zeigen, in dem wir selbst sie sehen, nachdem wir durch die Unter- 
suchung in die Konstitution des Kranken einen Einblick erhalten und die aus- 
losenden Momente, die er zum Teil selbst vergessen hatte, festgestellt haben. 
Es soil *zwischen Psyche und Magen der Keil der Selbstkritik geschoben 44 werden. 
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Diesen Ausfuhrungen mufi man uneingeschr&nkt beitreten und sie kfinnen dem 
Internisten und allgemeinen Praktiker gar nicht nachdriicklich und warm genug 
zu gegenwiirtiger Beachtung empfohlen werden. In einem Punkte jedoch sei 
dringendst zur Zuriiekhaltung gemahnt Dreyfus sagt: „Dadurch, dafi man 
eine Reihe von psychischen Faktoren, die im Unterbewufitsein gewirkt haben, 
zum Bewufitsein bringt, zerstort man bis zu einem gewissen Grade ihre Wirkung. k 
Dafi eine Reihe psychiscber Faktoren bei Psychisch-Dyspeptischen nicht bewufit 
ist, besteht zweifellos zu Recht, dafi sie aber im Unterbewufitsein eine bestimmte 
und unterbewufit-spezifische Wirkung entfalten, ist eine unbewiesene Annabme 
von dogmatischem Charakter. Wer Tag um Tag siebt, wie viel Mystik in 
das Arbeiten mit dem Begriff des Unbewufiten eingeht, welch grobmechanische 
Vorstellungen, welch glaubenseifrige Voreingenommenheit, welch deutungs- 
beflissener Obskurantismus endlich nicht weniger Kopfe vollstandig Herr ge- 
worden ist, der wird der Anwendung solcher Hypothesen, so interessant sie 
auch sein mfigen, ernste Kritik entgegenstellen miissen. Nicht dadurch niitzen 
wir dem Kranken, dafi wir eine Vorstellung, eine affektbetonte Erinnerung, die 
abgeklungen, nicht mehr bewuflt, vergessen, meinetwegen auch verdrSngt war, 
bewufit machen; sondern wir wirken in Wirklichkeit dadurch, dafi wir ikn 
davon iiberzeugen, ein bestimmtes psychisches Ergebnis habe, wie bei vielen 
anderen Menschen so auch bei ihm, nachweislich Magenbeschwerden gezeitigt, 
und durch die Feststellung dieses Zusammenhanges sei der Beweis erbraekt, 
dafi er nicht magenkrank ist. Sieht der Patient dies ein, glaubt er unserer 
Versicherung, vertraut er unserer Einsicht, so kann ihm geholfen werden, sieht 
er es nicht ein, so niitzt ihm das Erwecken unbewuflt gewordener Erinnerungen 
gar nichts in bezug auf seine Magenbeschwerden. Wenn man frei von modischer 
Gl&ubigkeit unter „Abreagieren“ nichts anderes versteht, als die Aussprache 
eines Psychopathen iiber Vorg&nge seiner Vergangenheit und seines rezenten 
disharmonischen Innenlebens, so wird man nichts Wunderliches dabei finden 
kfinnen, dafi dem Patienten eine solche Aussprache forderlich ist zur inneren 
Kliirung und Abgleichung, einerlei, ob er nun nebenbei Dyspeptiker ist oder 
nicht, einerlei auch, ob ein bestimmtes schwereres Trauma zu seinen jetzigen 
Beschwerden in irgendeinem erkennbaren Zusammenhange steht. 

Unter Hinweis auf die Untersuchungen der Pawlow’schen Schule iiber 
die Wirkungen psychischer Momente auf motorische und sekretorische Organ- 
innervationen bespricht der Verfasser die Abweichung der genannten Funktionen 
bei seinen Nervos-Dyspeptischen; er findet Hyper- und • Hypochlorhydrie in 
inannigfachem Wechsel selbst bei dem gleichen Kranken zu verschiedenen Zeiten, 
auch Storungen der MotilitUt und Gastroptose; er findet ferner, dafi nach Ab- 
lauf der Verstimmungen die Anderung der chemischen und motorischen Funk¬ 
tionen mit den subjektiven Beschwerden zuruckgehen, oder trotz dem Ver- 
schwinden der letzteren fortbestehen konnen. — In der Schlufibetrachtuug be- 
zeichrxet Dreyfus mit vollstem Rechte das Hauptergebnis seiner Untersuchimgen 
als ein prognostisch-therapeutisches. Nur wer die psychisch-somatischen Zu¬ 
sammenhange dieser Verdauungsstorungen aufklart, vermag ihre Prognose zu 
stellen und sie der Heilung entgegenzufiihren; und gibt er der gewonnenen Ein¬ 
sicht in seinem tberapeutischen Handeln Folge, so bewahrt er den Kranken vor 
kontraindizierter Schonkost, medikamentoser Vielgeschaftigkeit, zweckwidrigen 
Spiilungen und iiberhaupt vor jeder Art ortlicher Behandlung, die ihm immer 
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wieder zu zeigen scheint, dafi er denn doch magenleidend sein miisse und seine 
Aufmerksamkeit stets von neuem den Verdauungsstatten zuwendet. 

Wenn ein Alitor es erfolgreich unternimmt, als erster mit neuer Frage- 
stellung ein bis dahin brachliegendes Feld zu befruchten, so wird er der Anerkennung 
derer sicher sein diirfen, die seine Ergebnisse empfangen, und wenn seine Aus- 
fuhrungen im einzelnen manehen Einwendungen begegnen, die sp&terer Um- 
formung und Vervollst&ndigung vielleicht einen Hinweis bieten, so entspringen 
sie den Anregungen, die wir selbst dem Verfasser verdanken. 

A. Horn burger (Heidelberg). 


IV. Referate und Kritiken. 


Neurosen und Yerwandtes. 

Otto Lerch (New Orleans): Thymus enlargement associated with ner¬ 
vous symptoms. A preliminary communication. 

(Medical Record, 1909, vol 75, Nr. 10.) f 

Unter der Bezeichnung „Thymokesis tt (abnorm vergrOfierte Thymusdriise) 
schildert Verf. ein Krankheitsbild, dafi er mit einer Hyperplasie der Thymus 
in Zusammenhang bringt. „Die Erscheinungen sind die der funktionellen Neurosen, 
Hysteric, Neurasthenic und Viszeralneurosen, und wahrscheinlich der Formen der 
funktionellen GeistesstOrung, Manie, Melancholie und Paranoia.Er will sogar 
aus der GrOfie der Druse die Schwere der Erscheinungen und umgekehrt aus 
der Schwere der Erscheinungen den Grad der VergroCerung der Druse be- 
stimmen kflnnen. Fur pathognomisch spricht er erweiterte Pupillen und 
schnellen Puls zwischen 100 Schlagen in aufrechter Stellung und 80 oder 
weniger in liegender, herriihrend von einer Reizung des Sympathikus, sowie das 
Kleinerwerden der Thymus in horizontaler Lage an. Wenn die Erscheinungen 
mehr einseitig ausgepr&gt sind, dann ist auch die D&mpfung fiber dem Brust- 
bein eine grfifiere auf der entsprechenden Seite. Von speziellen Drucksymptomen 
treten Herzfulle, Schwierigkeit beim Schlucken, Asthma und Husten in die Er- 
scheinung. Haufig gesellen sich Beschwerden der Enteroptose mit ihren nervosen 
Begleiterscbeinungen hinzu, auch Schilddrfisensclmellung und gelegentlich auch 
Exophthalmus, so dafi man an Basedow erinnert wird, zumal auch Tremor der 
H&nde kein seltenes Symptom ist. Tachykardie besteht zwar auch, aber sie 
geht kaum uber 120 Schl&ge hinaus. Der Puls ist klein, die Arterien zumeist 
kontrahiert, schlagen deutlich, besonders die Karotiden. Die Haut erscheint fiir 
gewOhnlich normal, manchmal glanzend und gelegentlich pastos. Es besteht 
Reizbarkeit, Ged&chtnisschw&che und mangelnde Merkfiihigkeit, auch hysterische 
Erscheinungen. Auffellig ist die leichte Ermiidbarkeit in korperlicher und 
geistiger Hinsicht, trotz nonnaler Muskelkraft. Der Korper erscheint hiiufiger 
unterernahrt als von normalem oder erhohtem Gewicht. Typiseh ist auch 
Hyperhydrosis, besonders der Handflachen. Dazu treten Storungen von seiten 
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des Magens und des Darmes, wie Fiille und Druck nach dem Essen, fTbelkeit, 
Erbrechen, Konstipation. 

Alle diese Ersclieinungen fuhrt Verf. in erster Linie auf Reizung des 
Sympathikus und Vagus durch die vergrBBerte Driise zuriick, sodann aber aueh 
auf den Druck, den sie auf die benachbarten Organe, die groBen GeffcBe, Oso- 
phagus, Trachea und Nerven ausiibt. 

Die Diagnose, die nicht schwer ist, grundet sich auf die best&ndige Nachweis- 
barkeit der nervosen Erscheinungen, die vorhandene Dampfung iiber dem Brast- 
bein, die bei Riickwartslagerung des Korpers zuriickgeht (infolge geforderten 
Abflusses des Blutes), den Nachweis derselben nicht nur durch Perkussion, 
sondern auch durch Rontgenstrahlen und vor allem auf die betrachtliche Ab- 
nahme der Dampfung, bzw. der Grofie der Driise nach einer kurzen Anwendung 
der Hochfrequenzstrome. Diese Tatsache failt ins Gewicht behufs Differential- 
diagnose gegeniiber anderen Tumoren im Mediastinum, die Dampfung iiber dem 
Brustbein hervorrufen konnen. — Therapeutisch ist daher von Wert die Appli- 
kation der Hochfrequenzstrome (schon nach fiinf Minuten deutliche Verkleinerung), 
daneben kommen in Betracht Ruhe und hygienische Behandlung, vielleicht auch 
spezifische Behandlung in dem Rahmen der Schilddriisentherapie und in ge- 
gebenen Fallen operativer Eingriff. — Die Abhandlung enthalt auch eine An- 
leitung iiber den perkutorischen Nachweis der Thymusdampfung iiber dem Brust¬ 
bein. Buschan (Stettin). 

John Philipps: A case of acromegaly with thrombophlebitis of the 
superficial veins. A study of the cardiovascular changes in acromegaly. 

(Medical Record, 1909, vol. LXXV, Nr. 8, S. 301—306.) 

Ein typischer, eingehend beschriebener Fall von Akroraegalie, bei dem sich 
im Verlaufe der Krankheit zuerst in der Mitte der Vorderarme, sodann der 
Unterschenkel eine Thrombose der oberflachlichen Venen einstellte, gibt dem 
Verf. Anlafi, sich mit den kardio-vaskularen Veranderungen bei diesem Leiden 
zu beschaftigen. Er bringt eine gute Zusammenstellung der bisher in der 
Literatur niedergelegten, darauf bezliglichen Beobachtimgen, die in der Haupt- 
sache zeigen, daB bei Akromegalie Herzerweiterung, entweder einfache oder mit 
Myokarditis, sowie Sklerose der Arterien und degenerative Veranderungen der 
GefaBwand der Venen ziemlich haufig vorkommen. Er fragt sich, ob diese Er¬ 
scheinungen mehr als Zufalligkeiten oder als Begleiterscheinungen der Akro¬ 
megalie, als Aufierungen der gleichen Ursache, welche die Erscheinungen an den 
Knochen hervorruft, zu deuten sind, und kommt auf Grand des Studiums der 
klinischen Symptome sowie besonders der augenblicklichen Kenntnis von der 
physiologischen Wirkung der Hypophysispraparate auf die Gef&fie zu dem Er- 
gebnis, dafi die kardio-vaskularen Veranderungen bei Akromegalie zum Krank- 
heitsbilde gehoren und wahrscheinlich auf die bestandige Hypertension der Ge- 
ftisse infolge Hypersekretion der Hypophysis zuruckzufiihren sind. 

Buschan (Stettin). 

Louis Rlnon, Arthur Delille et R. Monuler-Tinard: Gigantisme 
avec tumeur de l'hypophyse et par insuffisance thyr6o-ovarienne. 

(La Pediatrie pratique, 1909, Janvier 1.) 

Die 16 x j 2 jahrige Kranke, die aus gesunder Familie stammte, war bis zu 
zwolf Jahren an Lange und Gewicht normal, sodann begann sie starker zu 
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wachsen. Hit 16% Jahren war sie 1,68 m grofi und wog 85 kg. Gleich- 
zeitig stellten sich haufige, paroxysmenartig auftretende Kopfschmerzen, Ubelkeit, 
leicht eintretendes Erbrechen, Schwindelgefiihl ein, die Sehkraft nahm ab, die 
Untersuchung ergab weifie Atrophie der Papillen ohne Odem, die Rontgen- 
aufnahme einen Tumor in der Sella turcica, also eine VergroBerung der Hypo¬ 
physis. AuBerdem klagte die Kranke uber Verstopfung, Kaltegefiihl in den 
Fiifien, Depression; sie zeigte auch besondere Fettablagerung am Rumpfe und 
Fehlen der Schilddriise bei der Palpation — diese Erscheinungen deuten die 
Verf. auf Insuffizienz der Schilddrusensekretion. SchlieBlich bestanden noch 
Amennorrhbe, lumbo-abdominale Schmerzen, infan tiles Verhalten der Briiste, ein 
Becken von mannlichem Typus, mangelhafte Entwicklung der Haare in der 
Achsel und an der Scham, sowie aufsteigende Hitze mit Sensationenerscheinungen, 
welcbe die Verf. auf ungeniigende Sekretion der Ovarien zuriickfuhreu wollen. 
Es handelt sich im vorliegenden Falle um ein Krankheitsbild, das durch Hyper- 
trophie der Hypophysis, Insuffizienz der Eierstocke und leichte Insuffizienz der 
Thyreoidea charakterisiert ist. Den Riesenwuchs fuhren die Verf. auf die ge- 
steigerte Hypophysistiitigkeit zuriick, denn sie sahen bei einem Akromegalischen 
riach Hypophysektomie rapid das Volumen der Hande und Fufie zuriickgehen. 
lias MiBverhilltnis in den Korperproportionen, das den vorliegenden Fall kenn- 
zeiehnet, wollen sie der ovariellen Insuffizienz schuld geben. In therapeutischer 
Hinsicht schlagen sie die Hypophysektomie vor; von ihr hoffen sie einen Riick- 
irang aller Kompressionserscheinungen und vielleicht eine Besserung der Sehkraft. 
Sodann ware Thyreoid- und Ovarialtherapie am Platze. 

Busch an (Stettin). 

Trcupel: Die Behandlung des Asthma bronchiale. 

(Deutsche medizin. AVochenschr. 1908. Nr. 58.) 

Der Verfasser weist auf die nervbse Entstehung der Krankheit hin und 
emptiehlt deshalb neben anderen Mitteln vor allem die psychische Behandlung. 

Muller. (D5sen). 

Conrtcllemont: T rophoedeme chronique. Variete congenital© uniijue. 

(Nouv. Iconogr. d. 1. Salpetr. 1908, S. 67.) 

Bei einem 83jahrigen Greise besteht seit der Geburt eine VergroBerung 
des rechten Unterschenkels und Knies, die ira wesentlichen auf einer # Massen- 
zunahme des Unterhautzellgewebes beruht. Die Knochen sind nach deni 
Rontgenbild frei. Die Deformitat hat dem Kranken stets nur wenig Beschwerden 
gemacht; Motilitat und Sensibilitat bis auf geringe Schwache und Pariisthesien 
frei. Haut teils farblos, teils leicht rot gefarbt. Einzelne Naevi an dem ver- 
.grofierten Unterschenkel und sonst am Korper. Starker Fingerdruck hinterllifit 
eine geringe Einsenkung. 

Der Autor rechnet den Fall zum chronischen Trophodem und nicht zur 
kongenitalen Hypertrophie. Cassirer. 

PinelC8: Zur Behandlung der Tetanie mit Epithelkorperpraparaten. 

(Obersteiner s Arbeiten, XV, 487.) 

Pineles versuchte drei Falle von Tetanie mit Epithelkorperpraparaten zu 
behandeln. In zwei Fallen handelte es sich um seit langem bestehende Tetanie 
bei strumektomiert-en Kranken, in einem dritten um chronisch idiopathische 
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Tetanie. Die gewohnlichen idiopathischen F&lle eignen sich wegen der grofien 
Neigung zu spontaner Besserung nicht zu derartigen Versuchen. Die Behand- 
lung war erfolglos, obgleich relativ grofie Dosen (0,15—0,45 g getrocknete 
Epithelk5rpersubstanz) gegeben worden waren. Die interne EpithelkSrperchen- 
behandlung ist demnach bei der parathyreopriven und idiopathischen Tetanie 
unwirksam. Cassirer. 

V* Orzechowskt: trber Tetanie mit myotonischen Symptomen. 

(Jahrbiicher f. Psych, u. Neurologie, Bd. 29, 2/3.) 

Unter Mitteilung zweier neuer F&lle stellt Verf. die bisherigen (20) Beob- 
achtungen iiber Tetanie mit myotonischen Symptomen zusammen. Diese letzteren 
lassen sich nicht aus der allgemeinen Nervenubererregbarkeit erkl&ren. Es zeigt 
sich, daB beim Zusammentreffen dieser Symptomengruppen beide, die tetanischea 
wie die myotonischen nur unvollkommen ausgepragt sind; sie scheinen etwas 
Gegensatzliches zu haben und sich gegenseitig zu verdr&ngen. 

Verf. mCcbte die Sch&dlichkeit, welche der tetanischen Myotonie zugrunde 
liegt, auch in einer Ver&nderung der Epithelkflrperchen suchen, aber einer 
anderen als die, welche die Tetanie allein verursacht; sie macht eine Dysparathyreoi- 
dosis neben der Hypoparathyreoidosis bei der Tetanie. Auch die erworbene Myo¬ 
tonie ktfnnte die gleiche Pathogenese haben und vielleicht sogar die echte 
Thomsen sche Krankheit, wobei die tetanischen Symptome alle von den myo¬ 
tonischen verdr&ngt w&ren. Chotzen. 

Psychiatric und Neurosen. 

Pick: Psychiatric und soziale Medizin. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1909, Nr. 1.) 

Der Verfasser schildert die besonders engen Beziehungen der Psychiatrie 
zu den sozialen Verh&ltnissen, welche auf den St5rungen der Anpassung des 
einzelnen an die Mitwelt beruhen und sich bei der Beurteilung jedes Falles 
immer wieder vordr&ngen. Schon bei der Untersuchung des Kranken miisse 
man die sozialen Gesichtspunkte beriicksichtigen, eine fur alle Kranken gleich- 
in&fiig schematische Priifung sei irrefuhrend. Muller (D5sen). 

A. N. Bernstein: Die Form und der Inhalt der psychischen StOrungen. 

(Sovreniennaya Psychiatria 1909, Nr. 2. Russisch.) 

Allgemein-kritische Bemerkungen iiber die Bedeutung der in RuBland noch 
wenig bekannten Freud-Jung'schen Untersuchungen „des psychischen Inhaltes*. 

Nur n die Form 44 der psychischen Ph&nomene, d. h. die gesetzmaflige Art 
und Weise des Entstehens und Verlaufes der psychischen Prozesse soil stabile 
Eigenschaften besitzen, die sich zu nosologischen Verallgemeinerungen verwenden 
lassen. Der Inhalt, der mit der Personlichkeit und mit deren Sufleren Verhillt* 
nissen variiere, eigne sich nicht dazu. 

Die mit der „Form“ der psychischen Vorg&nge sich befassende nosologische 
Untersuchung bietet die einzige Quelle fiir das pathogenetische Verstandnis 
der psychischen Sttfrungen, die in letzter Instanz auf chemisch-anatomischen Ver* 
anderungen basieren. 

Die Psychanalyse, die nur den variablen Inlialt in Betracht zieht, stellt 
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aber eine wichtige ErgSnzung der ^formalen" Betrachtungsweise dar, indem sie 
die individuelle „psychogenetische Komponente der einzelnen psychopatholo- 
gischen Konstruktionen erklart und zu einer niitzlicben, aber doch nur sympto 
matisehen Therapie fiihrt. Luniewski (Warta). 

Ch. Ladame: Les lesions anatomiques des maladies mentales. 

(L’Encephale, 1909.) 

Eine kurze Besprechung der wichtigeren anatomischen Veranderungen, die 
sich bei Geisteskrankheiten finden und die zum Teil durch Abbildungen erUlutert 
werden. Spielmeyer. 

E. Meyer: Uber psycbische Ursachen geistiger Storungen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1909, 5.) 

Verf. zeigt an zwei Fallen, dafl „psychische Ursachen eine grBBere Bedeutung 
fur die Entstehung yon Geisteskrankheiten, auch auBerhalb der Hysterie, haben, 
als wir geraeinhin annehmen*. Die Symptomenbilder in beiden Fallen bestanden 
in Erregung und Verwirrtheit mit angstlichen Vorstellungen, die Erkrankung 
verlief ziemlich rasch und hinterliefi nur eine verschwommene traumhafte Er- 
innerung. Der Krankheitszustand steht in beiden Fallen der Amentia nahe. 
Beidemal sind iibermachtige psycbische Einflusse in der Genese der Erkrankung 
wirksam. Spielmeyer. 

E. Forster: Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der Psychiatrie 
und Neurologie. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1909, 7.) 

Kurze ErOrterung uber die Indikationen zur Hirnpunktion, ihre Ausfuhrung 
und ihren praktischen Wert. Spielmeyer. 

Birnbaum: Zur Lehre von den degenerativen Wahnbildungen. 

(Allgem. Zeitschr, f. Psych., 66, 1.) 

An einem schtfnen Beispiel setzt B. die Charaktere der degenerativen Wahn¬ 
bildungen auseinander: ihre Entstehung auf auBeren AnlaB, die BewuBtseinsstorung 
im Beginn, die starke Beeinflufibarkeit durch auBere Faktoren, die Oberflachlich- 
keit der Wahnvorstellungen, ihr geringer Realitatswert, ihre Unbestandigkeit und 
Veranderlichkeit. Verf. bringt diese Art der Wahnbildungen in enge Beziehung 
zu den protrahierten hysterischen Dammerzustanden. Chotzen. 

Risch: Allgemeinerkrankung und Psychosen. 

(Jahrbiicher f. Psych, u. Neurol., Bd. XXIX, 2/3.) 

R. berichtet iiber drei Falle akuter Erkrankung, welche sturmisch unter 
deliranten Erscheinungen begannen und im ganzen ein Bild wie die Kollaps- 
delirien oder infektibsen Schwachezustande boten. Auch kBrperlich ervveekten 
die Kranken den Eindruck hoch Fiebernder, es bestand aber keine Temperatur- 
erh5hung. Eine Kranke litt an Phthisis pulmonum. 

Das ganze Bild spricht nach Verf. fur eine Intoxikation des Gehims bei 
eber allgemeinen Intoxikation des Korpers, deren Wesen und Ursache aber dunkel 
sind. Chotzen. 
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H. Oppenheim : Zur Psychopathologie und Nosologie der russisch- 
jiidischen Bevblkerung. 

(Journal fur Psychologie und Neurologie, Bd. XIII, 1908. Festschrift Forel.) 

Verf. sah bei den russischen Juden haufig Neurosen, Psychosen und Neuro¬ 
psychosen. Oft assoziierten sich verschiedene Neurosen und psychopatische Zu- 
stande; schwer zu deutende und zu entwirrende Mischformen kamen vor. Es 
verbanden sich aber auch neurasthenische, hysterische oder hypochondrische 
Symptome und Symptomenkomplexe mit organischen Nervenkrankheiten, selbst 
mit Hirn- oder Riickenraarksturnor, multipier Sklerose oder amyotrophischer 
Lateralsklerose. Verf. beobachtete ferner bei russischen Juden Basedow, 
myastherische Paralyse, Neuralgien, Epilepsie und Anomalien des Gefafisystems. 
Eine Predisposition fiir neurovaskul&re Erkrankungen fiel ihm besonders auf. 
Nicht selten ging die vasamotorische Neurasthenie auf dem Weg neurovaskularer 
Erkrankung in ein zerebrales oder zerebrospinales Leiden iiber. Die Neurasthenia 
cordis und vasomotoria fiihrte zuweilen zu Arteriosklerosis des Herzens und der 
GefaCe und damit indirekt zur Apoplexie und Enzephalomalakie des Gehinis. 
0. erwahnt die starke Nosophobie und das Mititrauen der russischen Juden und 
erkliirt die H&ufigkeit der nervOsen und vaskuliiren Erkrankungen u. a. dureh 
die Verfolgungen, die schlechten liygienischen Verh&ltnisse und die starke geistige 
Gberanstrengung. G. Ilberg. 

Dr. L. Frank (Zurich): Zur Psychanalyse. 

(Journal fiir Psychologie und Neurologie, Bd. XIII, 1908. Festschrift Forel.) 

Verf. hat die psychanalytische Methode an Zustiinden psychotraumatischen 
Ursprungs, insbesondere an Phobien, Zwangsvorstellungen, neurasthenischen Angst- 
zustfinden, nervosen Herzaflektionen, hypochondrischen Zust&nden auf neurasthe- 
nischer Basis sowie einer Reihe von sexuellen Perversitaten gepriift. Er erklart 
die Erkenntnis und Behandlung solcher psychoneurotischer Zust&nde nach der 
Methode, wie sie Breuer und anfangs auch Freud geiibt hat, fiir sehr wert- 
voll. Verf. machte die Psychanalyse im Wachen oder in einem bestimmten 
Hypnosezustand, legte die Hand an die Stirne des Patienten oder nahm seinen 
Kopf zwischen die H&nde, driickte denselben und holte die Antworten dureh 
suggestive Fragen hervor, um dann *das pathogene psychische Material schieht* 
weise auszur&umen“ (Freud). An vier radglichst einfachen, psychologisch durch- 
sichtigen Fallen gibt Verf. einen Einblick in den psycliischen Mechanismus psycho¬ 
neurotischer Zustande und zeigt den Wert solchen therapeutischen Vorgehens. 

G. Ilberg. 

Mignard: Apparition de tics et de phenom^nes convulsifs lies a un 
delire melancolique chez une degeneree hereditaire. (Auftreten 
von Tiks und krampfartigen ZustUnden in einem Depressionszustand bei 
einer heredithr Degenerierten.) 

(Bulletin de la societc clinique de Medicine mentale, Bd. II, H. 1, 1909.) 

Nach der Ansicht von Magnan kommen die psychomotorischen Phiinomene. 
Tiks, Halluzinationen, Wahnbildungen eng vergesellschaftet auf degenerativer 
Basis vor. Man beobachtet aber auch, dafi derartige Symptome dem Ausbrucbe 
einer waliren Psychose lange Zeit vorangehen. Es wird iiber einen Fall berichtet, 
wo das Umgekehrte statthatte. Bei einer hereditiir belasteten Frau (Vater 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate und Kritiken. 


531 


Selbstmord, ein Bruder irrsinnig) entstand die Wahnidee, daB sie allseits von 
Liebesantragen verfolgt werde, woriiber sie sich Vorwiirfe machte. Es traten 
Bewegungen auf, die den Zweck hatten, die vermeintlichen Zudringlichen zu 
verscbeuchen. Allm&hlich bildete sich eine tikartige Bewegung aus, die auftrat, 
oft die Kranke angesprochen wurde oder aueh spontan. Hingegen sistierte 
die Bewegung w&hrend verschiedener Besch&ftigungen oder bei Anspannung der 
Aufraerksamkeit. Sie bestand darin, daB die linke Hand zur Achsel gefiihrt und 
dann der Yorderarm nach aufien und unten gesehnellt wurde, zugleich traten 
immer dieselben Gesiclitsverzerrungen auf. Es wurden Hypiisthesien, Gesichts- 
feldeinschrankung, zeitweiser Mutismus beobachtet. Verf. halt das Krankheitsbild 
fur ,eine Melancholie bei hereditarer Belastung mit Tiks und hysterischen Ziigen*. 

Allers (Munchen). 

16ramrault: L'exploration clinique de la sensibilite douloureuse par 
la pression. 

(Bulletin de la societe clinique de Medicine mentale, Bd. II, H. 3, 1909.) 

Die Schmerzhaftigkeit des Druckes auf den Fingernagel sowie der Gelenks- 
bandiiberdehnung in den Interphalangealgelenken fehlen h&ufig bei Paralyse und 
Tabes, wobei oft die Hautempfindlichkeit der betreffenden Regionen erhalten 
sein kann. Die Analgesic ist selten bei Hemiplegic; bei chronischem Alkoholis- 
nms besteht Hypalgesie, bei akuten Alkoholpsychosen Hyperalgesie. Druck im 
zweiten und dritten Spatium interosseum der Hand, auf die innere Kante der 
Tibia, die Ansatzstelle des M. pectoralis maior, die Beugersehnen des Armes 
werden zur Untersuchung der tiefen Sensibilit&t empfohlen. 

Allers (Munchen). 

Aronsohn: Ein seltener Fall von perverser Sexualbetiltigung. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1909, Nr. 4.) 

Bei dem Kranken erfolgt geschlechtliche Erregung nur durch bestimmte 
weibliche Kleidungsstucke und durch die Vorstellung, dafi ein weibliches Wesen 
^emartert. wird. Muller (D5sen). 

P. Seelig: t)ber psychiatrische Beobachtungsstationen fiir Fursorge- 
zoglinge. 

(Zeitschrift fiir Psychothei*aj>io und med. Psychologie, Bd. I, H. 2, 1909.) 

Verf. kommt in der Arbeit an der Hand einer Gruppierung der psychisch 
alterierlen Fiirsorgezoglinge zu dem Schlusse: Schaffung einer Mdglichkeit zur 
Herausnahme der betreffenden Zoglinge fiir einige Zeit aus ihrer gewohnliehen 
Anstaltsumgebung und Beriicksichtigung lediglich medizinischer Gesichtspunkte 
wiibrend dieser Beobachtungs- bzw. Behandlungszeit. — Meines Erachtens ist bei 
d* j r Frage neben dem vom Verfasser behandelten Punkt sehr wesentlich, darauf 
zu driicken, dab die Erziehungsanstalten fiir Fiirsorgezoglinge und selbstverstiind- 
licli die zu schaffenden Beobachtungsabteilungen an diesen Anstalten arztliche sach- 
verstandige Berater erhalten, denen der tiitige EinfiuB auf die * Erziehung“ sicher- 
gestellt ist. AuBerdem ist es notwendig, daB die Erziehungsanstalten einen sehr 
innigen Konnex mit den Irrenanstalten und insbesondere mit den Kinderabteilungen 
derselben bekommen. Erst dann wird der Arzt die Moglichkeit haben, nach 
Sichtung des Materiales die Zoglinge hier und dort unterzubringen und ihre 
£chicksale weiter zu verfolgen, was in praktischer und wissenschaftliclier Bezie- 
Zentralblatt fiir Nervenheilkundo und Psychiatrie. 42 
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hung auberordentlich vviclitig erscheint. Notwendig erscheint also eine grofi- 
ziigige Organisation. 0. Rehm (Dosen). 

C. Wickel: Familienpflege Geisteskranker bei Irrenpflegern. 

(Psych.-neurol. Wochenschrift, X. Jahrgang, Nr. 49, 1909.) 

Verf. berichtet fiber die dreieinhalb Jahre bestehende Familienpflege bei 
Irrenpflegern in der Anstalt Obrawalde (Posen). Im allgemeinen sind die er- 
zielten Erfolge nicht ungiinstig. In vielen Fallen wurde durch die Familien¬ 
pflege ein guter Einflub auf den Zustand der Kranken erzielt. Es erscheint 
Ref. von besonderer Wichtigkeit, den Pflegern den firtlichen Verhaltnissen an- 
gemessen moglichst reichliche Entschadigung zu gewahreu, dann werden sich die 
Familien mit mehr Eifer der Pflege widraen, als dies meist der Fall zu sein pflegt. 
Ob im fibrigen eine Beschaftigung der Idioten mit Beaufsichtigen und Fahren der 
Kinder sehr passend ist, mochte ich dahingestellt sein lassen. 0. Rehm (Dosen). 

G. Martini: Sulle dimissioni precoci degli alienati. (IJber Fruhent- 
iassungen.) 

(Note e Riviste di Psichiatria, 3. S., Bd. II, Nr. 3, 1909.) 

Verf. teilt sieben Falle von manisch-depressiven Kranken mit, bei welcben 
alien die friihzeitige Entlassung von giinstigem Einflub auf den Krankheitsverlauf 
war, sowohl im manischen als depressiven Stadium. Der Entlassung hat die 
Prfifung des Verhaltens der Kranken bei der Arbeit vorauszugelien. Solche, die 
dabei sich sichtlich besser befinden, eignen sich zur Entlassung in die Pflege 
der Angehorigen; diese sind genau zu instruieren. Die Ursache der giinstigen 
Wirkung sieht Verf. in der Riickkehr in die vertraute Umgebung, sowie in deni 
Wegfall der unangenehmen Eindrficke der Anstalt. Die Frfihentlassung ist, unter 
Wahrung entsprechender Kautelen, gtinstig fiir den Kranken und okonomisch 
bedeutsam fur dessen Familie sowie das Land, welches eine geringere Anzahl 
von Verpflegstagen bezahlt. Allers (Miinchen). 

Cron: Innervationsstorungen in heilpiidagogischer Behandlung. 
(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. des jugendlichen Schwachsinns, 1908, Heft 3 u. 4.) 

Im „Jugendheiin Heidelberg u wird das Ziel verfolgt, die durch nervose und 
psychische Storungen bedingten Mangel der korperlichen und geistigen Leistungs- 
tlihigkeit von Kindern zu bessera. Die Erziehungsmethode stiitzt sich haupt- 
sachlich auf korperliche tfbungen mannigfachster Art, berficksichtigt dabei aber 
stets auch die psychische Beeinflussung der Kinder, fordert sorgf&ltiges Eingehen 
auf die Eigenart jedes einzelnen und stetige Kontrolle des Erfolges. Man best 
mit Vergniigen die durch zwanglose Abbildungen belebte Skizze, W’elche von 
einer erlrischenden Arbeitsfreude und von erfolgreichem Wirken Zeugnis gibt. 
Da es sich um ausgesprochen krankhafte Storungen handelt, mufi freilich voraus- 
gesetzt werden, dafi die Kinder unter genauer arztlicher Aufsicht stehen und 
dab ein Arzt die Indikationen stellt. Sonst stehen wir trotz aller Erfolge vor der (ie- 
fahr, dafl das Wichtigste iibersehen und vernachlassigt wird. Muller (Dosen). 

Warda: tiber die Krankenpflege bei Hysterischen. 

(Deutsche Krankenpflege-Zeitung, 1908, Nr. 8.) 

Kurze Anweisung fiir das Pflegepersonal unter Hinweis auf das Krankhafte 
an der Ilandlungsart der Hysterischen. Betont wird vor allera die Pflicht der 
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Pflegerin, die hrztlichen Absichten zu unterstiitzen, nicht selbstiindig eine *mo- 
ralische 14 Behandlung zu unternehmen, Unwahrheiten zu vermeiden und immer 
eine gewisse seelische Distanz zwischen sich und der Kranken aufrecht zu erhalten. 

Muller (Dosen). 

Schlosz: Die Fiirsorge fur abnorme Kinder in Ungarn. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendlichen Schwachsinns, 1908, 5. Heft.) 
Die ungarischen Anstalten und Einrichtungen werden besprochen. Im Gegen- 
satz zu den in Deutschland herrschenden Ansichten sclieint man in Ungarn da- 
nach zu streben, die Schwachbefhhigten leichteren Grades aus den Hilfsschulen 
nach einigen Jabren der offentliehen Volksschule wieder zuriickzugeben. 

Muller (Dcisen). 

Hattauschek : Hilfsschulzoglinge und Militiirdiensteignung. 

(Zeitschr. f. d. Erforsck. u. Behandl. des jugendlichen Schwachsinns, 1908, 4. Heft.) 
Unter Beriicksichtigung der reichsdeutschen Einrichtungen werden fur die 
bsterreichischen Verhaltnisse die Nachteile, welche dem Heer durch Einstellung 
geistesschwacher Personen drohen, dargelegt und Vorschlhge zu geeigneten Mafl- 
nahmen gemacht. Muller (Dosen). 

Kirmfie: Dr. Karl Heinrich Roseh. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. des jugendlichen Schwachsinns, 1908, 5. Heft.) 
Das Lebensbild und die Bestrebungen des um die Idiotenforschung und 
-versorgung verdienten wiirttembergischen Arztes sind rait liebevoller Anerkennung 
gezeichnet. Muller (Dosen). 

Kuttner (Berlin): IJber- und Unterernahrungskuren. 

(Med. Klinik, 1909, Nr. 19.) 

Der Artikel, der auch die Diatkuren zwecks M&stung und Entfettung des 
Organismus in der Behandlung von Nervenleiden beriicksichtigt, warnt vor allera 
vor jedem Schematismus und vor tTbertreibung der Maflnahmen, wodurch fur 
den Patienten schwere Gefahren erwachsen konnen. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

W. Spielmeyer: Klinische und anatoraische Untersuchungen fiber 
eine besondere Form von familiarer amaurotischer Idiotie. (Ha- 
bilitationsschrift.) 

(Separatabdruck aus „NiBTs histolog. und histopatholog. Arb.“, Bd. II, 1907, 61 S.) 
Unter den Bestrebungen, die danach zielen, in dem Chaos der Einzelformen der 
Idiotie System und Ordnung zu sehaflen, Zusammenh&nge dort zu konstruieren, wo 
die Einzelerscheinung, sich selbst iiberlassen, unterzutauchen droht, nimmt die Arbeit 
Spielmeyer’s einen hervorragenden Platz ein. — Seine Hauptaufgabe erblickt 
er darin, die F&lle, die er als neuartig beobachtet, gleich an diejenigen anzu- 
gliedern, die bereits bekannt und beschrieben sind. Er hatte Gelegenheit, drei 
Piille von Idiotie in einer Familie klinisch und anatomisch zu beobachten, deren 
Verwandtschaft zur amaurotischen Idiotie sehr grofi zu sein scheint. 
Hier wie dort das familiHre Auftreten, hier wie dort eine ahnliche Entwicklung 
vind Ausgang, hier wie dort als besonders auffallendes Symptom: Erblindung und 
Demenz. Auch anatomisch grofie Ahnlichkeiten: eine allgemeine eigenartige Zell- 
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erkrankung, wie sie bisher nur bei der amaurotischen Sachs’sehen Idiotie 
beschrieben worden ist — ohne entziindliche Vorgiinge, olme Gefa-Berkrankung. 
— Dies bei oberfliichlicher Betrachtung. Bei n&herer Besiehtigung finden sich 
jedoch wesentliehe Unterschiede. Der Beginn der Erkrankung setzt bei den 
Spielmeyer’schen Fallen zur Zeit der zweiten Dentition ein, in iitiologischer 
Hinsicht muB der Lues Bedeutung gegeben werden, der Verlauf ist ein bedeutend 
langsamerer (er erstreckt sich hier iiber zehn Jabre und mehr), von allgemeinen 
Korperlahmungen ist keine Rede, die Ursache, die zur Erblindung fiihrt, ist eine 
verschiedene: es handelt sich um keine Makulaerkrankung, sondern urn eine 
eigenartige Retinaatrophie. Aber selbst diese Unterschiede sind, wie Spielmever 
ausfuhrt, nicht. von solcher prinzipieller Bedeutung, daB sie seinen Fallen eine 
Sonderstellung gegenuber der Sachs’schen Krankheit geben konnten. Es ist das 
Verdienst H. Vogt’s, die Stufenreihe aufgestellt zu haben, auf der die Spiel¬ 
meyer’schen Fiille allmiihlich in die Gruppe der echten amaurotischen Idiotie 
hiniiber zu leiten waren. Das Ergebnis der anatomisehen Untersuchung ist 
es vor allem, das die wesentlicheren Unterschiede aufdeekt. Wenn aueli die 
Zellveranderungen in ihrer groben Form groBe Ahnlichkeiten aufweisen, so zcigt 
doch die feinere Analyse, daB anders geartete Prozesse der Zellveninderung zu- 
grunde liegen. Es kann hier nur oberflachlich darauf eingegangen werden. In 
den Spielmeyer’schen Fallen kommt es nicht zur totalen Zerstorung und Uliter- 
gang der Ganglienzellen, daher fehlt die Verodung uud Destruktion der Rinde, 
die bei der Sachs’schen Erkrankung im Ubersichtspriiparat sofort ins Auge fiillt: 
die vor allem auffallende Bliihung der Zellen wird vorziiglich durch eine Pig- 
men tablagerung bedingt, die in gleicher Art bei der amaurotischen Idiotie fehlt. 
Hand in Hand mit. diesem Befunde diirfte der Mangel an einem Zerfall von 
Markscheiden und Fasersystemen gehen, der bei der anderen Erkrankung sich 
findet. Endlich zeigt die histologische Untersuchung des optischen Apparat.es. 
daB in den Fallen von Spielmeyer in ganz elektiver Weise andere Elements 
des peripheren Apparates (nilmlich die Stabchen und Zapfen der Retina) bet rotten 
worden sind. Es handelt sich somit nicht lediglich um graduello Unterschiede, 
sondern um „eine Eigenart, die die Abgrenzung des aufgestellten histologischen 
Gesamtbildes reehtfertigt 14 — ein Ergebnis. das an der Hand der so griindlichen 
Untersuch ungen von Spielmeyer einei*seits und Schaffer andererseits zu 
gewinnen ist. 

Dies in wesentlichen Ziigen iiber den Hauptteil der Arbeit. Daneben ent- 
halt sie nocli eine Reihe anregender Betrachtungen spezieller Art, die sich als 
Episoden dem Gang der Hauptuntersuchung angliedern. Ich nenne die Aus- 
fuhrungen iiber eine eigenartige aphasische Stoning bei der einen Kranken. die 
als transkortikale Aphasie zu deuten ist mit einer totalen sensorischen mid oilier 
partiellen motorischen transkortikalen Aphasie; weiter die Betrachtung iiber die 
Funktion der Ganglienzellen, die sich an die Scbildemng der eigenartigen, auf 
einen bestimmten Toil des Zelleibes lokalisierten Veriinderung ankniipft, Studien 
allgemeiner Art iiber Gliaverliiideriingen und anderes mehr. 

Wie au('h sons!, wirkt Spielmeyer bier durch seine ubersichtliehe Gliede- 
rung des Stofies, durch seine anschauliche Schilderung und seine geschickte Heraii- 
ziehung und Einfleehtung verwaiidter Befunde sehr erfrischend. — Auf zwei 
Tafeln sind in tadelloser Ausfiihruiig 43 buiite Abbildungen der Arbeit beigefiigt. 

Merzbacher. 
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N. J. Skliar : Zur Kasuistik und Lehre von den psychisch abnormen 
Schwindlern. 

(Journal newropatologji i psickiatri iweni S. S. Korsakoffa, 1907, H. 6. Russiseh.) 

Der Verfasser teilt cine interessante Krankengeschichte eines Degenerierten 
mit Pseudologia phantastica mit. Der Fall betrifft einen Kleinbeamten, der mit 
Hilfe von falsehen Zeugnissen und Empfehlungsbriefen eine Karriere in der rus- 
sischen Geistlichkeit zu machen suchte. 

Der Betreffende wurde zweiraal gerichtlich verfolgt und psychiatrisch begut- 
aehtet. Wahrend er iin Gouvernement Tver als krank begutachtet und frei- 
gesprochen wurde, erkliirten ihn die Kiewer Psychiater als gesund. 

Der Verfasser bespricht eingehend auf Grund der Literatur das Symptom 
der pathologischen Luge und seine differentialdiagnostische Bedeutung, 

Luniewski (Warta). 

F. Chotzen (Breslau): K omplizierte akute und chronische Alkohol- 
halluzinosen. 

(Allg. Ztschr. f. Psychiatric, Bd. LXVI, S. 42.) 

Vert, diskutiert unter Heranziehung einer groBeren Reihe eigener Kranken- 
gesehiehten die Frage der chronischen Alkoholhalluzinosen. Er kommt zu fol- 
genden Sehliissen: Akute Halluzinosen mit atypischen Symptomen (besonders 
Geruchs- und Geschmackshalluzinationen, sowie hypocliondrisehen Sensationen) 
sind nicht rein alkoholistisch, sondern kompliziert, und ebenso sind die von vorn- 
herein atypischen chronischen Alkoholpsychosen aufzufassen. Aber auch die aus 
sicheren Alkoholhalluzinosen hervorgegangenen chronischen Krankheitsbilder zeigen 
iin weiteren Verlauf fast ausnahmslos Komplikationen mit anderweitigen Ver- 
anderangen, fur welche allerdings der Alkoholismus ebenfalls die Ursache sein 
kann, insofern er eine Reihe pathogener Momente umfafit. Insbesondere ent- 
wickelt sich unter seinem EinfluB fast regelmiiflig ein friihes Senium mit Arterio- 
sklerose, und degenerative Ziige macht er manifest; daraus entstehen mannig- 
fache chronische Halluzinosen mit atypischen Symptomen. Sie sollen als „kom- 
plizierte Alkoholhalluzinosen 14 bezeichnet werden, im Gegensatz zu der sehr 
seltenen reinen „ chronischen Alkoholhalluzinosis*. Eine besondero Form der 
ersteren stellt der *halluzinatorisehe Schwachsinn der Trinker 1 * dar, der besonders 
cbarakterisiert ist durch Urteilsschwache, Stumpfheit, Phantastik und ausge- 
sprochen intermittierenden Verlauf. Haymann (Freiburg i. B.). 

Sh. J« Franz: The kneejerk in Paresis. (Das Kniephanoinen bei Paralyse.) 

(Americain Journal of Insanity, Bd. LXV, Nr. 3, 1909.) 

Die Zusammenstellung von 4000 Fiillen von progressives Paralyse aus der 
Literatur ergibt, daB das Kniephiinomen in 24,6 °/ ft normal, in 47,3 °/ 0 gesteigert, 
und in 28,1 °/ 0 vermindert war oder felilte. Verf. hat in 8 Fallen den Ablauf 
des P.S.R. graphisch verfolgt. Er bediente sich eines elektriseh ausldsbaren 
Hammers; die Zeit wurde in Y 5 -Sekunden mittels eines Uhrwerkes geschrieben 
und die Quadrizepskontraktion durch Luftubertragung auf einem Kymographion 
aufgesehrieben. Die Dauer der Muskelkontraktion betragt 0,1 bis 0,6 Sekunden; 
die Latenzperiode des gesteigerten P.S.R. ist bei Paralytikern langer als bei 
Normalen; die Latenzperioden gesteigerter und verminderter P.S.R. (bei Paralyse) 
unterseheiden sich nicht wesentlich. Weitere Feststellungen boziehen sicli auf 
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das gleichzeitige Vorkommen und Abhlingigkeitsverhaltnis des P.S.R. und FuU- 
klonus, Plantarreflexe, Argyll-Roberston. Pupillenanomalien kommen bei normalem 
P.S.R. selten vor; das Zusammentreffen von Lichtstarre und fehlendem P.S.R. ist 
h&ufig. Die geschriebene Kontraktionskurve zeigt meist im absteigenden Schenkel 
einen wellenformigen Verlauf, fur welches Verhalten Verf. keine Erkl&rung 
geben kann. Allers (Munchen). 

J. Dagonet: La persistance des neuro-fibrilles dans la paralysie 
generale. (Bestehenbleiben der Neurofibrillen bei progressiver Paralyse.) 

(Bulletin de la Societe clinique de medicine mentale, Bd. II, H. 2, 1909.) 

An Pr&paraten, die nach der Methode von Cajal gef&rbt sind, kann man 
konstatieren, dafi die Neurofibrillen des Zelleibes auch an schwer l&dierten Zellen 
erhalten sind. Zellen, deren protoplasmatische Fortsatze geschwunden oder knollig 
aufgetrieben sind, zeigen ein gut ausgebildetes intrazellul&res Netz. Die extru- 
zelluliiren Fibrillen sind ebenfalls gut erhalten. Auch die Purkinje-Zellen ent- 
halten reichlich Fibrillen, entgegen der Ansicht von Moriyasu, welcher nach 
Bielschowsky fftrbte, worauf Verf. die Verschiedenartigkeit der Befunde zu- 
riickfuhrt. Allers (Miinchen). 

Stransky: Beitr&ge zur Kenntnis des Vorkommens von Verande- 
rungen in den peripheren Nerven bei der progressiven Paralyse 
und einzelnen anderen Psychosen. 

(Obersteiner s Arb. XV., 425.) 

Stransky untersuchte in einer grofieren Reihe von Paralysen den N. me¬ 
dian us und peroneus auf das Vorkommen von anatomischen Ver&nderungen und 
verglich diese Befunde mit den bei einer ann&hernd gleich grofien Zahl mit 
Marasmus einhergehenden andersartigen Psychosen (Dementia senilis et arterio- 
sklerot., Melancholie, Epilepsie, Amentia) erhaltenen. Bei den Paralytikern fand 
er in 28 °/ 0 erhebliche, in 44°/ 0 m&Bige, in 28 °/ 0 geringe oder gar keine Ver- 
iinderungen — es wurde die Marchi’sehe Methode angewandt —, bei den Nieht- 
paralytikem waren die entsprechenden Zahlen 15, 35 und 10 °/ 0 . Es sind alsc> 
bei der Paralyse parenchyinatose Veriinderungen in den peripheren Nerven durch- 
schnittlich haufiger und in hoherem Grade zu finden, als bei anderen Psychosen, 
was vielleicht fur die Auffassung der Paralyse als einer Allgemeinerkrankung spricbt 

Cassirer: 

Ulbrich: A ugenarztliche Untersuchungen an Schwachsinnigen. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. des jugendlichen Schwachsinns, 1908, 5. Heft.) 
Die Studien warden an den Zoglingen der Prager Pflege- und Erziehungs- 
anstalt fiir schwachsinnige Kinder vorgenommen und umfassen: angeborene und 
Wachstumsanomalien der Augen, erworbene Anomalien, den Refraktionszustand 
und den Farbensinn. Hypermetropie und Astigmatismus wurden auffallend 
haufig gefunden und werden als Degenerationszeichen angesprochen. 

Muller (Dosen). 

Heller: tJb er Dementia infantilis. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. des jugendlichen Schwachsinns. 1908, 1. Heft.) 
Es werden sechs Krankheitsfalle mitgeteilt, wo im dritten oder vierten 
Lebensjahre bei den normal oder annahernd normal entwickelten Kindern, bald 
unter sturmischen Erscheinungen psychischer Storung, bald mehr schleichend, 
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sich eine tiefgreifende und dauernde geistige Schwftche ausbildete, und zwar, 
ohne dafi akute Krankheiten, Konyulsionen oder Traumen vorhergingen und 
ohne dafi naebweisbar Syphilis oder Paralyse vorhanden war. Derartige F&lle 
haben schon vielfach ftrztliches Interesse erregt, bediirfen aber, darin ist dem 
Verf. zweifellos Recht zu geben, noch sehr der genaueren Erforschung. 

Muller (I)6sen). 

Willdscheid (Stotteritz): Gehirnerweichung als Unfallfolge abgelehnt. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 8.) 

Der Zusainmenhang zwischen Kopftrauma und Paralyse mufite negiert 
werden, weil erst einundeinhalb Jahr nach jenem der Verletzte mit seinen Klagen 
hervortrat, auf der anderen Seite aber scbon yor ihm Doppeltsehen bestanden 
hatte. Die Anspruche der Witwe auf Hinterbliebenenrente wurden in alien In- 
stanzen zuruckgewiesen. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Neuratll (Wien): Uber Idiotie ira Kindesalter. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 6.) 

In den letzten Jahren ist der Samraelbegriff Idiotie fitiologiscb, kliniscb 
und anatomisch gegliedert worden, und wir haben Fortschritte in der Erkenntnis 
der verschiedenen Krankheitszust&nde gemacht. N. bespricht die priidisponierenden 
Momente, wie neuropathische Veranlagung der Aszendenz, Alkoholismus der Eltern, 
(ieburtstraunien, schildert die Symptome, die schon in der ersten Zeit des Lebens 
den Verdacbt auf Intelligenzdefekt wecken und bespricht dann die einzelnen 
zurzeit abzugrenzenden Bilder, wie das Myxodem, den Mongolismus, die famili&re 
amaurotische Idiotie, die tuberose Hirnsklerose, die unter Umstandeu l&ngere 
Zeit symptomlos verl&uft und anatomisch durch knollige Protuberanzen der 
Himrinde und der Ventrikelwiinde und graue Einlagerungen in das Marklager 
charakterisiert ist. Dann finden noch Entwicklungsstorungen des Gehirns, wie 
Anenzephalie, Mikrozephalie, Mikrogyrie, Beriieksichtigung, ferner die Stdrungen 
infolge entziindlicher Prozesse. Die Prognose richtet sich nacli der der Idiotie 
zugrunde liegenden Krankheit. Die essentielle Therapie ist leider noch recht 
wenig vollkommen. In den meisten Fallen mufJ psychisch - p&dagogisch ver- 
sucht werden, die Betroftenen zu einzelnen brauchbaren Leistungen zu erziehen, 
was am besten in Sonderanstalten geschieht. Liebetrau (Hagen i. W.). 

James C. Carson: The Mongolian type. 

(56. Annual Report of the Managers of the Syracuse State Institute for Feeble-Minded 
Children for the year 1905, S. 29—32, Albany 1907; und 57. Annual Report for 1907, 

S. 33 u. 34, Albany 1908.) 

Mongoloide erreichen im allgemeinen kein hoheres Alter; wenige gelangen 
bis zu 21 Jahre, selten wird einer uber 25 Jahre alt. Die altesten Personen, 
die Verf. kannte, waren ein Weib, das mit 54 und ein Mann, der mit 37 Jahren 
starb. Von alien Mongoloiden, die in der Anstalt zu Svrakus Aufnahme fanden, 
war nicht ein einziger direkt als Idiot zu bezeichnen; einer strnid hochstens an 
der Grenze, alle iibrigen waren in verschiedenein Grade imbezill, jedoch keiner 
davon mehr als in mittlerem Grade. 

Unter 73 Aufnahmen im Berichtsjahre 1905 waren 6, d. i. 8,2°/ 0 , Mon¬ 
goloide. Die ofters aufgestellte Behauptung, da!3 derartige Kranke die letzten 
SproBlinge einer kinderreichen Familie w&ren, hatte kurzlich Barr wieder in 
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Zweifel gezogen. Verf. unternimmt daher eine Priifung dieser Frage an seinem 
Materiale von 25 Jahren seiner amtlichen Tatigkeit an besagter Anstalt. In 
diesem Zeitraume wurden 72 mongoloide Kinder (41 Knaben, 31 Miidclien) 
aufgenomraen; 14 davon = nahezu 20°/ 0 waren Erstgeborene, 42 = iiber 58°/ 0 
Zuletztgeborene und 16 = weniger als 2 2 °/ 0 inmitten der iibrigen Geschwister 
geboren. Bemerkenswert erscheint noch, dafi in keiner dieser Familieu ein 
zvveites schwachsinniges Kind zur Welt gekommen war. Diese 72 Mongoloiden 
stammten aus 72 Familien mit 419 Kindern (im Mittel auf eine Familie 5 :, / 6 Kind) 
insgesamt. Unter letzteren waren 144 Erst- oder Letztgeborene mit 56 — 39° 0 
Mongoloiden und 275 Kinder Mittelgeborene mit nur 14 = 5°/o Mongoloiden. 
Zum Vergleiche zieht Verf. 72 Familien heran, in denen keine Mongoloiden 
vorgekommen waren, wohl aber schwachsinnige Kinder; im ganzen 343 Geburien 
(also im Mittel 4 3 / 4 Kinder auf die Familie), 91, d. h. iiber 26 °/ 0 waren davon 
schwaehsinnig, und zwar waren in 11 dieser Familien zwei oder mehr Kinder 
dies und in zwei sogar 4—5. Verf. erblickt in dieser Tatsacke einen Beweis 
dafiir, dafi andere ursiichliche Momente bei der Entstehung des Mongolisraus 
mitsprechen mussen als Hereditat. Busehan (Stettin). 

J. Sadger (Wien): Zur Atiologie der kontriireii Sexualempfindung. 

(Medizin. Klinik, 1909. Nr. 2.) 

Sadger warnt davor, die Homosexualitat auf eine einzige Ursache zuriick- 
zufiihron. Aufier konstitutionellen Momcnten kommen sehr verschiedenartige 
Ursachen in Betracht, die in den ersten vier Lebensjahren die psychosexuelle 
Entwicklung entscheidend beeinflussen. Die Psychoanalyse ergibt, wie Sadger 
an einer Krankengeschickte erweist, dafi der Homosexuelle in friiher Kindheit 
vorzeitige und iiberstarke heterosexuelle Neigungen hatte, die sich besonders 
in einer abundanten Phantasie aufierten. Unter dem Eindruck einer grofien 
Enttiiuschung, die ihm sein Ideal raubte, wandte er sich dem eigenen Geschlecht 
zu. Die erste Liebe des Knaben ist in der Regel die Mutter; die Abwendung 
von dieser bringt es mit sich, dafi der Knabe sich nun dem Vater zuwendet 
und die Fiihigkeit, seine Libido auf das weibliche Geschlecht zu iibertragen. 
verliert. Abraham. 

J. Sadger (Wien): Ist die kontrare Sexualempfindung heilbar? 

(Zeitschr. f. Sexualwissenschaft, Heft 12, 1908.) 

Verf. hat das psyclioanalytische Verfahren Freud’s in mehreren 
Fallen zur Behandlung der Homosexualitat erprobt. Er erblickt in dieser 
Methode die bisher einzige, welche einen wirklichen Heilerfolg ermoglicht. Sie 
geht auf die Entstehung der abnormen Neigung zuriick; sie begniigt sich jedoch 
nicht mit dor unzuverlassigen Autoananmese, sondern dringt in das Unbewufite 
ein. Ganz wie in der Therapie der Neurosen, so hat die Analyse auch bier 
die Rcsultate d(*r 8exualv(‘rdrangung riickgiingig zu maehen. Ein Heilerfolg ist 
nur bei solchen Personen zu erwarten, die von ihrer Abnormitiit wirklich liefreit 
sein wollen, und die diesen Wunsch nicht blofi wegen des sie bedrohendeii 
§ 175 hegen. 

Ref. kann die atiologischen und therapeutischen Erfahrungen Sadger’s auf 
Grund nines von ihm aualysierten Falles durclnius bestiitigen. Abraham. 

Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grim me & Tromel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. _ Erstes Augustheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Originalien. 


Ober traumartige und verwandte Zust&nde. 

Von 

L. Loewenfeld, Miinchen. 

Die Zustande, mit welchen ich mich im folgenden beschaftigen werde, 
liaben bisber von neurologischer und psychiatrischer Seite verhaltnismaBig 
wenig Beachtung gefunden. Von franzosischen Autoren haben sich mit den- 
selben, soviel ich ersehen konnte, nur Janet und Raymond eingehender 
befaBt; von deutschen Autoren nur Pick, Jung und Strohmayer (beide 
letztere gelegentlich) hieriiber Mitteilungen gemacht 1 ). Diese Vemachlassi- 
gung ist um so auffalliger, als es sich nicht um belanglose Raritaten oder 
Kuriositaten handelt, sondern um psychopatbische Erscheinungen, die bei 
verschiedenen Neurosen und Psychosen nicht allzuselten sich finden, Jahre 
und selbst Jahrzehnte hindurch bestehen und fiir den Kranken zu schweren 
Belastigungen werden konnen. Charakterisiert werden die fraglichen Zu¬ 
stande durch Gefuhle, welche sich mit der Perception der Aufienwelt mit 
EinschluB der eigenen Person verkniipfen. Die Aufienwelt macht nicht 
den gewohnlichen Eindruck, das wohl Bekannte und taglich Gesehene 
erscheint verandert, wie unbekannt, neu, fremdartig, oder die ganze Um- 
gebung macht den Eindruck, als sei sie ein Phantasieprodukt, ein Schein, 
eine Vision. In letzterem Falle besonders ist es den Patienten, als ob sie 
sich in einem Traume oder Halbschlafe befanden, hypnotisiert oder som- 
nambul seien, und sie sprechen dann auch zumeist von ihren Traum- 
zustanden. Diese Anwandlungen treten in verschiedenen Intensitatsgraden 
auf, sind haufig von Angstgefiihlen eingeleitet und begleitet und konnen 
in sehr verschiedener Dauer von Miuuten bis zu halben Tagen und langer 
hindurch auftreten. Gewohnlich bestehen daneben noch andere nervose 
und psychische Storungen. Die Falle meiner Beobachtung, iiber die ich 

') Es ist wohl nicht uberfliissig, wenn ich bemerke, daB in den bisher erschienenen 
Jahresberichten der Nenrologie and Psychiatrie sich keine Mitteilung iiber eine das Thenia 
lohandelnde Arbeit findet. Das gleiche gilt fiir das neurologische Zentralblatt, wie auch 
for das Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

Zentralblatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 43 
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im folgenden kurz berichten werde, zerfailen in zwei Gruppen, solche, in 
welchen lediglich die Geftihle des Freradartigen oder des Irreellen, Traum- 
haften bestanden, und in solche, in welchen beide Gefiihle nebeneinander 
auftraten. 

Fall I 1 ). 

Herr X., 29 Jahre alt, Verkehrsbeamter, seit vier Jahren verheiratet, 
Vater von zwei Kindern, ist nicht ohne erbliche Belastung (der Vater und 
zwei Schwestern nerv6s). Mit seeks Jahren Lungenentziindung, mit sieben 
oder acht Jahren Masern, sonst keine erhebliche Erkrankung, auch keine In- 
fektion. Masturbation vom 16. bis zum 25. Jahre, angeblich m&fiig und 
ohne nachteilige Folgen. Patient ist seit etwa dreiviertel Jahr leidend und 
zwar nach seiner Ansicht infolge dienstlicher tTberanstrengung, doch war er schon 
friiher zeitweilig sehr aufgeregt. Zuerst traten Anfalle von Herzklopfen auf, 
wozu sich nach mehreren Wochen Beklemmungszust&nde (Brustbeklemmung) ge- 
sellten. Der gegenw&rtige Zustand besteht seit etwa fiinf Monaten; Patient ge- 
brauehte wegen desselben eine Wasserkur in einer Anstalt und auch sonstige 
Srztliche Behandlung ohne Erfolg. 

Die Hauptklage des Patienten betrifft ein Gefiihl des „ Fremdartigen*, das 
ihn bestandig verfolgt und belastigt 2 ). Es ist ihra, als ob er, der doch Familie 
hat, allein auf der Welt stunde. Wenn er auf der StraBe geht, erscheint ihm 
alles eigenartig, fremd. Wenn seine Frau mit ihm spricht oder Freunde sich 
mit ihm unterhalten, hat er ebenfalls das Gefiihl des Fremdartigen. Die Stimme 
aller Personen seiner Umgebung kommt ihm verandert, fremdartig vor, und 
wenn eines seiner Kinder auf ihn zulauft, erscheint es ihm ebenfalls fremd. 

Des Abends, wenn die Lampe etwas duster brennt, hat er das Gefiihl, als 
ob das Zimmer immer enger wiirde. Kopfschmerz selten, keine Kopfeingenommen- 
heit. Auf der StraBe mitunter ein Gefiihl der Leere im Kopfe, auch Gefiihle, 
als ob er riickwarts schreite. Ofters inhaltlose Angstzustande; seit einiger Zeit 
auch eine gewisse geistige Apathie. 

Patient kann Lokale jeder Art besuchen, halt es jedoch iiberall nur kurze 
Zeit aus. Er gibt zu, daB er iiber seinen Zustand bestandig studiert und nament- 
lich wegen des ihn belastigenden. Gefiihls des Fremdartigen verstimmt ist. 

Geschlechtlicher Verkehr maflig und in normaler Weise, keine Exzesse in 
alkoholicis. Appetit gut, Stuhl regelmaBig, Schlaf etwas mangelhaft. 

Objektiv 0. Aussehen und Ernahrungszustand des Patienten gut. Patient 
befand sich nur kurze Zeit in Beobachtung, wahrend welcher eine wesentliche 
Veranderung seines Zustandes nicht zu konstatieren war. 

Fall II. 

X., 15 Jahre alt, Realschiiler, erblich belastet. Der Vater paralytisch, 
endete durch Suizid, ebenso zwei Briider desselben. Patient hat aufier Kinder- 
krankheiten bisher keine erhebliche Krankheit durchgemacht. Vor eineinhalb 

*) tTber diesen Fall wurde schon in meinem Werke „Die psychischen Zwangserschei- 
nungen u berichtet. 

2 ) An einer ahnlichen Erscheinung hat Patient nach seiner Angabe bereits als Knabe 
mit acht Jahren gelitten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



tTber traumartige iind verwandte Zustande. 


541 


Jahren gestand er seiner Mutter, daB er Masturbation treibe, da er sich sehr 
unwohl fuhlte. Trotz nachdriicklicher Wamung seitens seiner Mutter gab er 
in der Folge den Miflbrauch nicht vflllig auf. Seit einem halben Jahre auch 
Poll. Patient klagt sehr viel iiber Kopfeingenommenheit und Kopfschmerz, 
leichte Schwindelanwandlungen und Riickenschmerzen, Miidigkeit des Morgens, 
Appetit und Schlaf gut. 

Nach dem Berichte der Mutter ist Patient von gutmiitigem Charakter, nur 
m&flig begabt, seine Scbulzensuren sind ungiinstig. 

Die Untersuchung ergibt ein fur sein Alter ziemlich hoch aufgeschossenes 
Individuum von diirftiger Allgemeinern&hrung, etwas blassem Aussehen und be- 
schriinktem Gesichtsausdruck. Im iibrigen negativer Befund. 

In den folgenden Monaten Besserung des Befindens, doch noch immer hypo- 
chondrische Klagen iiber wechselnde Beschwerden, die bald den Kopf, bald den 
Rucken, bald den Hals betreffen. 

Etwa sechs Wochen sp&ter (8. Juli) berichtet die Mutter, daB bei dem 
Patienten zeitweilig Vorstellungen sehr absurden Inhalts auftreten. Als Belege 
dienen einige von dem Patienten seiner Mutter iibergebene Zettel. Auf einem 
derselben ist folgendes zu lesen: 

„Es ist mir, als ob ich dich erst suchen miiBte. 

Gefiihl, als ob der Ktirper ganz leicht ist. 

Mehrere Mamas, ebenso der liebe Gott. 

Als ob du nicht Mama w&rst, von Gott verlassen, als ob Gott nicht 
Gott ware. 

Halsgefuhl vorn greifen und etwas drin. 

Druck mit Fingern auf den Kopf. 

Riickenschmerzen. 

Schmerz an der linken Schlafe. 

Schmerzen am FuB, als ob eingeschniirt.* 

(18. Sept.) Aussehen und Allgemeinernahrung des Patienten haben sich 
wahrend der Ferien gebessert. Er klagt auch weniger iiber sein Befinden. Bei 
der heutigen Konsultation erwahnt er jedoch, daB eine Erscheinung, die schon 
friiher bei ihm bestand, in letzterer Zeit haufiger aufgetreten sei. Seit einer An- 
zahl von Monaten stellt sich bei ihm das Gefuhl ein, als ob alles, was ihn umgibt, 
ihm fremd sei, als ob er erst auf die Welt gekommen und alles fur ihn neu 
sei, als ob er die Dinge, die er wahrnimmt, noch nie gesehen habe. Er erkennt 
dabei alles und kann auch die Objekte mit Namen sofort benennen. Das Gefiihl 
des Fremdartigen dauert gewflhnlich nur einige Minuten und bezieht sich zurzeit 
nicht auf seine Angehfirigen. Friiher hatte er jedoch Sfters das Gefiihl, als ob 
seine Mutter eine ihm fremde Person sei 1 ). Wenn das Gefiihl des Fremdartigen 
intensiv sich bei ihm einstellt, glaubt er gewfihnlich, daB er allein derartige 
Gefiihle habe und andere Menschen sowohl kttrperlich als geistig ganz anders 
beschaffen seien als er. 

Patient, den ich erst nach einem Zwischenraume von mehr als dreieinhalb 
Jahren wiedersah, ist inzwischen 19 Jahre alt geworden und noch in der sechsten 
Klasse der Realschule, hat jedoch, in Anbetracht seiner ungeniigenden Leistungen, 
wenig Aussichten, das SchluBexamen zu bestehen. Sein gegenw&rtiges Befinden 


*) Hierauf weist auch der Inhalt des oben niitgeteilten Zettels hin. 
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ist nicht ungiinstig. Im letzten Jahre wurde er w&hrend mehrerer Monate, an- 
geblich infolge kSrperlicher und geistiger Oberanstrengung, von einem Depressions* 
zustande mit Zwangsvorstellungen heimgesucht. Das Gefiihl des Fremd artigen 
tritt bei ihm scbon seit Jabren nicht mehr auf. 

Fall III. 

Frl. A., gegenw&rtig 54 Jahre alt, erblich etwas belastet, litt in den 30er 
Jahren an schwerer Neurasthenie. Nicht w&hrend dieser Zeit, wohl aber spater. 
nachdem sich ihr Befinden bereits bedeutend gebessert hatte, traten bei ihr ftfters 
Zust&nde auf, in welchen ihr wohlbekannte StraBen oder Pl&tze vflllig unbekannt. 
fremd erschienen und es ihr war, als ob sie in einer Stadt, deren StraBen sie 
noch nie gesehen hatte, wandere. Dabei hatte sie aber das Bewufitsein, in 
Miinchen zu sein, keineswegs verloren. Bemerkenswert ist, daB ihr die Strafien 
nie ver&ndert, sondern immer nur neu, unbekannt vorkamen und sie dabei die 
H&user und alle anderen Objekte mit voller Deutlichkeit sah. Diese Zust&nde, 
welche nie von Angst, eher von einem angenehmen Gefiihle* begleitet waren 1 ), 
obwohl der Patientin das Krankhafte derselben nicht entging, traten immer nur 
w&hrend einiger Minuten in Zeiten nervoser Abspannung und bei leerem Magen 
auf. W&hrend der Rekonvaleszenz von einer Pneumonic erschien ihr zeitweilig 
das Zimmer, in dem sie lag, fremd und unbekannt. Es war ihr, als hatte sie 
die Bilder an der Wand und die ganze Einrichtung des Zimmers noch nie gesehen. 

Fall IV. 

Der folgende Fall betrifft ein Ende der 40 er Jahre stehendes FrSulein, 
Kiinstlerin, die ich seit einer Reihe von Jahren kenne. Sie litt w&hrend dieser 
Zeit nur an einer traumatischen Schultergelenkaffektion (Folge eines Sturzes beim 
Rodeln), die schon lange beseitigt ist. Erblich ist sie jedenfalls nicht nennens- 
wert belastet. Die hier folgende Mitteilung machte sie mir zu Anfang des 
laufenden Jahres gelegentlich, nicht in der Absicht, mich zu konsultieren, sondern 
weil sie annahm, daB es sich um ein Kuriosum handele, das mich interessieren 
diirfte. Wenn sie z. B. mit einer Person spricht, erscheint ihr plStzlich ihre 
Umgebung ver&ndert, fremdartig, z. T. wie verschoben*), obwohl sie weifi, dati 
alles auf dem alten Flecke steht und unver&ndert ist. Befindet sie sich in ihrer 
Wohnung, so h&lt dieser Zustand gewohnlich nicht sehr lange an; sie kann den- 
selben dadurch beseitigen, daB sie sich einen bestimmten Ort vorstellt und von 
diesem aus in Gedanken nach Hause geht. Bei Ausg&ngen ist es ihr mitunter 
plfttzlich, als sei die Strafie, in der sie geht, ver&ndert, insbesondere in bezug 
auf die Richtung. Dies tritt namentlich in einzelnen StraBen unter gewissen 

l ) Es war ihr etwa so, wie bei Betrachtung von etwas Interessantem, Neuem. Sie 
fand auch w&hrend des fraglichen Zustandes an Geb&uden, Monumenten usw. Schonheiten. 
die ihr iq ihrer normalen Verfassung entgangen waren. 

a ) Die Art der Veranderung, abgesehen von dem Eindruck des Verschobenseins, 
weiB sie nicht n&her anzugeben. Ahnliche Erscheinungen, nur in weit starkerer Aus- 
pr&gung, bestanden bei einzelnen Kranken Janet’s (Bd. I, S. 285). Eine Patientin be- 
richtete, daB sie bei sehr ublem Befinden eine gewisse Miihe habe, sich in der Stadt und 
selbst in ihrem Zimmer zureehtzufinden. Die StraBen, die H&user, die Tiiren und Fenster 
ihres Gemachs scheinen ihren Platz gewechselt zu haben. 
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Umst&nden ein. Wenn sie z. B. in die Ludwigsstrafie vom Odeonsplatz aus kommt, 
findet sie an der StraBe gewBhnlich nichts verandert; gelangt sie dagegen in die 
StraBe von einer anderen Seite her, so hat sie das Gefuhl, als ob die in Wirk- 
lichkeit v5llig gerade sich hinziehende StraBe in einer anderen Richtung verlaufe 
und als seien auch die Gebaude an derselben verandert. Sie ist dabei stets 
vollig klar im Kopfe und weifi sehr wohl, dafi der Eindruck, den die StraBe 
ihr macht, nicht der Wirklichkeit entspricht. Das Gefiihl des Verandertseins 
bezieht sich nie auf ihre Person, sondern immer nur auf Objekte, insbesondere 
auf die Lage derselben. Es ist ihr z. B., als ob die Fenster des Zimmers, in 
dem sie sich befindet, ihren Platz gewechselt hatten. Diese Zustande treten bei 
ihr seit ihrer Jugend und so ziemlich taglich auf; sie ist an dieselben vollig 
gewohnt und beraerkt mit einem gewissen Humor, daB sie sich immer abwechselnd 
in zwei Situationen befinde, der wirklichen und der scheinbar veranderten, die 
in der Hauptsache immer die gleiche sei. 

In ihrer fruheren Wohnung waren ihr beide Situationen gleich angenehm, 
w&hrend ihr gegenwartig die veranderte weniger behagt. 

Bemerkenswert ist noch, daB die Veranderung der Situation bei der 
Dame sich auch wahrend des Arbeitens (Malens) einstellen kann. In 
diesem Falle bezieht sich die scheinbare Veranderung nur auf die Um- 
gebung, i. e. die Einrichtung des Ateliers, nie auf das Bild, an welchem 
sie arbeitet; sie ist daher imstande, ohne Unterbrechung weiterzumalen. 

Fall V. 

Fraulein X., Beamtenstochter, 27 Jahre alt, ohne nennenswerte erbliche Be- 
lastung, hat in ihren Kinderjahren Dyphtherie und Pneumonie durchgemacht. Im 
Alter von 14 Jahren hatte sie bei einem Todesfall, der bei einer befreundeten 
Familie eintrat, einen Kranz abzugeben und wurde dabei in das Zimmer, in 
welchem die Leiche sich befand, gefuhrt. Der Anblick machte auf sie, da sie 
noch keine Leiche gesehen hatte, einen sehr tiefen Eindruck. In der Folge 
flirchtete sie sich langere Zeit vor dem Sterben. Sie hatte immer das Gefuhl, 
als ob der Tod hinter ihr stehe, und muflte sich immer umsehen. Auch scheute sie 
sich, eine Zeitung zu lesen, da sie furchtete, unter den Todesanzeigen ihren 
eigenen Namen zu linden. 

Im Alter von 17 Jahren wurde sie wahrend des Aufenthaltes in einem 
Pensionate in der Schweiz von sehr lebhaftem Heimweh befallen. Wenn sie 
wahrend dieser Zeit von zu Hause Briefe erhielt, schien es ihr, als kamen die¬ 
selben von fremden Personen, obwohl sie sehr genau wufite, daB sie von ihren 
Angehorigen kamen. Ihr gegenwartiges Leiden datiert seit ungefahr vier Mo- 
naten und begann mit starker Kopfeingenommenheit, wozu sich allmahlich Un- 
fahigkeit, sich geistig zu beschaftigen, Betaubungsgefuhle, schwere Angstzustande 
und gemutliche Depression gesellten. Die Angstzustande sind z. T. inhaltlos, 
z. T. mit der Befiirchtung des Verriicktwerdens verkniipft. Zumeist in Ver- 
bindung mit den Angstzustanden, selten unabhangig von solchen, stellt sich bei 
ihr ein Gefuhl des „Fremdartigen u in bezug auf das, was sie wahrnimmt, ein. 
Zu Hause erscheint ihr ihre Umgebung ganz verandert, unbekannt, fremd. Mit- 
unter klingt ihr auch ihre Stimme verandert. Auf der StraBe verhalt es sich 
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ahnlich; die Hauser machen den Eindruck, als h&tte sie dieselben nie gesehen. 
Dabei kommt ihr ihr Zustand mitunter wie „traumhaft“ vor. 

Die angefiihrten Stfirungen yerloren sich im Verlaufe mehrerer Monate. 

In den folgenden Jahren kam es wiederholt zu Rezidiven, wobei die Angst- 
zustfinde in wechselnder Intensity mitunter den ganzen Tag anhielten. Damit 
in Zusammenhang stellte sich jedesmal wieder das Gefiihl des Fremdartigen, ins- 
besondere an Tagen sehr schlechten Befindens, ein. Alles schien ihr dann ver- 
andert: zu Hause die Angehorigen, mit denen sie verkehrte, das Dienstpersonal, 
die Einrichtung der Zimmer; auf der Strafie alles was ihr begegnete, was sie 
urn sich herum sah. 

Das Gefiihl verlor sich mit dem Schwinden der ubrigen Symptome 1 ). 

Fall VI. 

Fraulein X., 25 Jahre alt, ist ohne nachweisbare erbliche Belastung. Bis 
zum Alter von zwolf Jahren aufier Kinderkrankheiten keino erhebliche Erkrankung. 
Vom 12. —14. Jahre im Anschlufi an eine Mandelaffektion haufig Globus- 
erscheinungen; im folgenden Jahre, insbesondere wahrend des Aufenthaltes in 
einem klSsterlichen Erziehungsinstitute, sehr viele Beklemmungsanfalle mit Herz* 
klopfen, z. T. auch mit Schwindelgefuhl. Nach der Riickkehr in das elterliche 
Haus im 16. Lebensjahre haufig schwere Angstzust&nde, Anwandlungen von 
Griibelsucht und andere psychopathische Erscheinungen. Mit 17 Jahren erst 
Eintritt der Menses; in der Folge selteneres Auftreten der erwahnten Symptome 
und Besserung des Gesamtbefindens. Mit 22 Jahren tTbernahme einer Erzieherin- 
stelle in Italien. In der ersten Zeit des Aufenthaltes in diesem Lande haufig 
schwere kardialgische Anfalle, die nach Gebrauch von Seebadern schwanden und 
erst nach etwa einem halben Jahre wiederkehrten. Wahrend eines Zeitraums von 
14 Tagen Erbrechen aller Nahrung, ein Leiden, das durch subkutane Injektion 
eines Eisenpraparates beseitigt wurde. Nach mehreren Monaten Wiederkehr der 
Magenbeschwerden, was die Patientin veranlafite, einen beriihmten italienisehen 
Arzt zu konsultieren, der kein organisches Leiden konstatieren konnte und der 
Patientin den Rat erteilte, in ihre Heimat zuriickzukehren, was sie in der Folge 
auch tat. Auch nach ihrer Riickkehr nach M. stellten sich einige Zeit hindureh 
noch Magenkr&mpfe ein. Vor zwei Jahren Vorbereitung fur ein Examen, die 
sehr intensive geistige Anstrengung erheischte; trotzdem giinstiges Befinden. 
Nach dem Bestehen des Examens jedoch Wiederkehr der Magenbeschwerden, die 
nach einigen Wochen sich wieder verloren. Vor 1 */ 2 Jahren Verlobung; etwa 
ein Monat sp&ter abermals Verschlimmerung des Befindens. 

Im folgenden Januar nach voriibergehender Besserung haufig Kongestions- 
zusttode, Angst, keine Gedanken mehr zu finden, von einem Schlaganfalle be- 
troffen zu werden usw. Nach mehreren Monaten verloren sich die Kongestionen 
und die Angst vor dem Gedankenverlieren, jedoch nur um noch peinlicheren 
Symptomen Platz zu machen. Die Patientin berichtet hieriiber in der auf meine 
Veranlassung von ihr verfafiten sehr ausfiihrlichen Krankheitsgeschichte: ,Mir 
kam z. B. plbtzlich die Angst, als wiirde alles lebendig um mich, ich wufite, 
das gibt es nicht und doch konnte ich einige Zeit dieses Angstgedankens nieht 

Auf die in der Hauptsache sexuelle Atiologie des Falles einzugehen, muB ich mir 
aus aufieren Griinden vei*sagen. 
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los werden, bis er sich wieder durch einen anderen ablfiste. Ich hatte immer 
die Empfindung als ob jemand hinter mir ginge und nur mit Aufbietung meiner 
ganzen Vernunft konnte ich den Gedanken unterdriicken, der aber immer wieder 
von selbst kam. Auch hatte ich zeitweilig ein Gefiihl, als wiirde ich von 
hundert Armen angefafit. Abends war ich immer ganz rniide durch das be- 
standige Appellieren an die Vernunft. Diese den ganzen Tag und oft die Nacht 
hindurch mich qu&lenden und marternden Gedanken setzten sich 2 x / 2 Monate 
fort und dann kam noch ein schlimmerer Zustand. Mir ist tagelang ge- 
wesen, als ob ich nur im Traume wandele. Ich kam mir vor wie eine 
Somnambule oder wie in einem best&ndig hypnotisierten Zustande. Als ob ich 
der Aufienwelt nur passiv gegenuberstiinde und als ob das Ichbewufitsein halb 
in mir eingeschlafen ware. Dieser Zustand war mir von allem noch der argste, 
aber damals war es nur episodenweis und des Abends wurde es wieder gut, das 
war wie eine Erl5sung. a 

Nach einer voriibergehenden Besserung gestaltete sich wahrend eines mehr- 
wochentlichen Aufenthaltes in der Schweiz, im Herbst des verflossenen Jahres 
der Zustand der Patientin wieder sehr peinlich. Dieselbe berichtet: *Der Traum- 
zustand verlieB mich nicht mehr und das nervose T)bel machte sich nicht nur 
psychisch, sondern auch physisch bemerkbar. Mir war oft, als ob minutenlang 
alles im Kopf durcheinander wiihlte, dann kam der Druck, der am argsten am 
Kopfwirbel ist, dann das fast best&ndige Ohrensausen und Brausen, besonders 
aber wahrend der Nacht und immer der Traumzustand, wobei mich eine 
fiirchterliche Angst iiberkommt, als ob ich nur tr&umte, dafi ich bin. 
Jetzt kann ich mit der ganzen Vernunft diesen Zustand nicht mehr unterdriicken 
und hinw'egdenken. M 

Status bei der Aufnahme: Kopfdruck, Kongestionsanfalle mit Herzklopfen, 
tlglich wiederkehrende Angstzust&nde von wechselnder Dauer, Kalte der Fiifle, 
mangelhafter Schlaf, der zum Teil durch Ohrensausen und Kopfdruck, mitunter 
auch durch Tremoranfalle von stundenlanger Dauer gestort ist. Obstipation bei 
gutem Appetit. Menses regelmafiig, jedoch sp&rlich, mitunter bei Beginn 
dysmenorrhoische Beschwerden. Aussehen gut, Allgemeinernahrung diirftig. 

Objektiver Befund seitens des Nervensystems, auch seitens der Organe der 
Brust und BauchhShle negativ. Die Patientin erwahnt ferner in Erganzung zu 
ihrem schriftlichen Berichte, dafi sie in letzter Zeit sowohl auf der Strafie wie 
zu Hause mitunter von dem Gefiihle heimgesucht wurde, als sei alles um sie 
her verandert, ihr fremd; auch ihre eigene Person kam ihr fremd vor. Das 
Gefiihl des Fremdartigen bezieht sich im allgemeinen ihehr auf die leblose Um- 
gebung als auf Personen und ist gewQhnlich mit einer Angst vergesellsehaftet, 
die bis zu einer gewissen H5he ansteigt und sich dann wieder vermindert. 

Patientin blieb mehrere Monate in Beobachtung, wahrend welcher Zeit ihr 
Zustand unter mannigfachen Schwankungen sich allmahlich entschieden besserte. 
Diese Besserung hat sich in der folgenden Zeit nach den mir zugegangenen 
Nachrichten nicht nur erhalten, sondern bedeutende Fortschritte gernacht, wobei 
der Umstand wahrscheinlich von Einflufi war, dafi sich die Patientin verheiratete. 
Sie ist inzwischen Mutter geworden. Schwangerschaft und Wochenbett aufierten 
auf ihr Befinden keinerlei ungiinstigen Einflufi. 

Ich beschranke mich hier darauf, das, was wahrend der Beobachtungszeit 
beziiglich des Traumartigen und Fremdartigen sich ermittelu liefi, zu beruhren. 
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Beide psychopathische Erscheinungen traten nur in der ersten Zeit der Beobach- 
tung noch h&ufig auf und verloren sich mit der Besserung. Es ergab sieh auch, 
dafl beide Gefuhle nicht scharf yoneinander zu trennen sind, sondern zum Teil 
miteinander sich vergesellschaften. Beide stellten sich mitunter ganz plotzlich 
zu Hause sowohl, wie wahrend des Gehens auf der StraBe ein. Eine meiner 
Notizen uber einen Anfall des fremdartigen Gefiihls lautet folgendermaBen: 
Letzten Samstag wurde die Patientin wahrend des Gehens in der XstraBe von 
einem Anfalle des Gefiihls des Fremdartigen heimgesucht, der sich hauptsachlich 
auf ihre eigene Person bezog. Sie war im Zweifel darxiber, ob sie noch die- 
selbe sei, kam sich, wenn sie sich betrachtete, ganz verandert, fremd vor, und 
dieses Geffihl war von einer gewissen Angst begleitet; es schien ihr dabei. als 
sollte sie vor sich selbst davonlaufen. Der DenkprozeB ging wahrend dieses 
Zustandes angeblich ganz ungestBrt vor sich. Sie war iiber ihre Umgebung 
v5llig orientiert, erkannte jeden Gegenstand, jedoch erschien ihr alles nicht so 
deutlich wie gewShnlich, sondern wie von einem Schleier bedeckt. Als die 
Patientin zu Hause anlangte, trat ein Weinanfall ein, womit der ganze Zwischen- 
fall endigte. Andere Male war ihr in den betreffenden Anfalien, nach ihren 
Berichten, als sei sie ganz verandert, sich selbst ganz fremd. Sie mufite sich 
besinnen, wer und wo sie sei, und es wahrte oft eine gewisse Zeit bis sie sich 
selbst wiedererkannte. Dabei war sie iiber ihre Umgebung stets vBllig orientiert. 
sie wufite auch stets, daB sie in einem krankhaften Zustande sich befinde. 

Beziiglich des Traumartigen schwanken ihre Angaben. Mitunter stellt sich, 
wie in dem Berichte der Patientin schon erwahnt ist, bei ihr ganz plStzlich. 
z. B. wahrend des Gehens auf der StraBe ein Geffihl ein, als ob sie nicht mehr 
vollig wach und ihrer selbst bewufit sei, sondern in einem Traumzustande sich 
befinde, wie hypnotisiert oder somnambul sei. Das Bewufitsein ihrer augen- 
blicklichen Situation kommt ihr dabei nicht abhanden. Wenn das Gefuhl, in 
einem traumartigen Zustand sich zu befinden, sehr ausgesprochen ist, ist dasselbe 
gewfthnlich mit mehr oder weniger erheblicher Angst verkniipft. Dabei mufl sie 
Vergleiche zwischen ihrer gegenwartigen und friiheren Persfinlichkeit austelien, 
die darauf hinauslaufen, daB sie nicht wie friiher, sondern verandert, sich fremd 
sei. Das Gefuhl des Fremdartigen tritt in Verbindung mit dem traumartigen 
Zustande besonders dann auf, wenn die Patientin wahrend des Antilles 
allein ist. 

Einzelne Angaben, welche die Patientin machte, weisen darauf hin, dali e* 
sich bei den von der Patientin als „traumartig“ bezeichneten Zustanden nicht 
immer um gleich intensive psychische Ver£nderungen handelte. Sie bericlitete 
z. B., daB sie wahrend einer Vorlesung, der sie am vorhergehenden Tage an- 
wohnte, in den traumartigen Zustand geriet. De facto traten bei ihr pldtzlich 
Zweifel dariiber auf, ob sie in Wirklichkeit existiere und sich an dem betreffenden 
Orte befinde, ob ihre ganze Situation nicht bloB ein Traum sei. Mit dieser 
Vorstellung verknfipfte sich eine sehr heftige Angst. Auch andere Mitteilungen 
der Patientin wiesen darauf hin, daB es sich bei dem traumartigen Zustande 
wenigstens zum Teil um Anfalle handelte, in welchen sie im Zweifel war, ob 
sie in Wirklichkeit existiere und nicht eine bloBe Scheinexistenz fiihre. Man 
darf wolil annehmen, daB in den betreffenden Anf alien das Gefuhl des Traum¬ 
artigen resp. der Irrealitat ihrer Person und der iibrigen Aufienwelt wenig ent- 
wickelt war und dadurch die erwahnten Zweifel veranlafit wurden. 
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Pall VII. 

Fraulein X., 22 Jahre alt, Fabrikantenstochter, ohne erweisliche erbliche 
Belastung, litt wiederholt an Ulcus ventriculi. Im vorigen Jahre Aufenthalt in 
Paris um dort Vorlesungen zu besuchen. Wahrend dieses Aufenthaltes Er- 
krankung an Influenza, in deren Gefolge verschiedene nervftse und psychische 
Stfirungen, ohnmachtartige Schwaeheanwandlungen, Kopfeingenommenheit, Angst- 
anfalle, insbesonders aber Zustande auftraten, die sie als Dammerzustande (nach 
iirztlicher Information) bezeichnet. In Wirklichkeit handelte es sich um Zustande, 
in welchen Geffihle des Fremdartigen und Traumartigen die Hauptrolle spielten. 
Diese Zustande kehren nun schon seit ungefahr einem Jahre immer wieder. 
Wahrend des Sommers und Herbstes Befinden besser. In den letzten Wochen 
bedeutende Verschlechterung: erhebliche gemiitliche Depression, Schlaf unruhig, 
Appetit gering. 

Die taglich auftretenden Zustande des Fremdartigen und Traumartigen 
werden von Angst eingeleitet und begleitet. In denselben erscheint ihr alles so 
verandert, fremdartig auch sie selbst, dafi sie es nicht fassen kann. Zum Teil 
ist dabei ein Geffihl vorhanden, als ob sie traume; fiber ihre Umgebung ist sie 
wahrend des Zustandes immer vfillig orientiert; sie weifl sich auch nachtraglich 
aller Vorkommnisse wahrend desselben zu erinnern. 

Patientin blieb mehrere Monate in Beobachtung, wahrend welcher Zeit ihr 
Befinden erheblich schwankte. Auch in den besseren Zeiten schwanden die 
Anwandlungen mit den Geffihlen des Fremdartigen und Traumartigen nicht 
vollig; sie waren nur schwacher ausgepragt und die begleitenden Angstgefiihle 
geringer. Ihre Angaben fiber die Details des Zustandes variierten. Nach den¬ 
selben scheint bald das Geffihl des Fremdartigen, bald das des Traumartigen vor- 
geherrseht zu haben. Patientin unterzog sich nach der Entlassung einer Kur 
in einem Schwarzwaldsanatorium, wo anfanglich eine gewisse Besserung erzielt 
wurde; dieselbe hielt jedoch nicht Stand. 

In atiologischer Hinsicht liefi sich eruieren, dafi Patientin (nach ihrer An- 
gabe nur firfiher) Masturbation trieb. Ob sie sich von dem MiBbrauche ganz 
freigemacht hatte, mufi dahingestellt bleiben. Auch gemiitliche Erregungen in- 
f'olge liatislicher Differenzen spielten bei ihr eine Rolle. Der Ausbruch des 
Leidens nach der Influenza ist zweifellos viel weniger auf diese als auf ein 
psychisches Trauma zurtickzuffihren, fiber welches ich nicht nahere Auskunft er- 
langen konnte, obwohl die Patientin mir fiber fruhere Herzensangelegenheiten 
ohne viel Rfickhalt berichtete 1 ). 

Fall VIII. 

Herr X., 20 Jahre alt, als Schreiber beschaftigt, erblich nicht erheblich 
belastet (der Vater Neurastheniker, die Mutter etwas nerv5s), hat von Kinder- 
krankheiten Masern, Scharlach und Diphtherie durchgernacht. Im Alter von 
zehn Jahren wahrend des Besuches der ersten Lateinklasse langere Zeit Schlaf- 
niangel; mit zwfllf Jahren im Anschlufi an Influenza doppelseitige Mittelohr- 
cntzfindung. Im 14. Lebensjahre nervose Herzstorungen, Anfalle von starkern 
Herzklopfen, zum Teil mit Aussetzen des Pulses. Am Gymnasium erwarb er 

l ) Die Ergebnisse, der in diesem Falle angestellten Assoziationsvei*suche werden an 
spaterer Stelle Berucksichtigung linden. 
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bis zum Alter von 14 Jahren stets sehr gnte Zensuren. Von dieser Periode 
an (fdnfte Klasse) verschlechterten sieh seine Schulleistungen in ganz auffalliger 
Weise, so da6 er die sechste Klasse repetieren muBte, obwohl er es an FleiB nicht 
fehlen lieB. Da er weder fiir den kaufmiinnischen noch einen gewerblichen 
Beruf irgendeine Neignng bekundete, wurde ihm eine Schreiberstelle verschafft, 
in welcher er einen rein mechanischen Dienst zu versehen hatte, der ihm keine 
Schwierigkeiten bereitete. Daneben bekundete er keinerlei hSheres Interesse. 
Er las keine Zeitung, auch von Biichern fast nichts. Auch fiir korperliche Be- 
t&tigung irgendwelcher Art, abgesehen vom Spazierengehen, fehlt ihm jegliche 
Neigung. Eine Ver£nderung seines Charakters in pejus machte sich dagegen 
nicht bemerklich. 

In sexueller Hinsicht ist zu erwkhnen, daB Patient vom 13.—19. Lebens- 
jahre Masturbation trieb, zum Teil in erheblichem Mafle; kein sexueller Verkehr. 
Pollutionen in letzter Zeit etwa alle vier Wochen. 

Der gegenw&rtige Zustand des Patienten, der seine Eltern veranlaBte, meine 
Hilfe in Anspruch zu nehmen, besteht seit ungefabr zehn Wochen. Andeutungen 
dieses Zustandes waren schon vor funfviertel Jahren voriibergehend vorhanden. 
Die Verschlimmerung des Befindens begann nach einem mehrstiindigen Schlafe in it 
einem Anfalle furchtbarer Angst (Todesangst). Pat. hatte dabei das Gefiihl, als ob 
ihm das BewuBtsein jeden Augenblick schwinden und es init ihm zu Ende gehen 
konne. Am niichsten Morgen war es ihm beim Aufstehen, als ob irgend etwas in 
ihm fehle, tot, oder auBer Funktion gesetzt sei. Sein Zustand war wie „ trailm- 
haft“; dabei bestand auch etwas Angst. Etwa 14 Tage nach dem ersten schvveren 
Angstanfalle ein weiterer und zwar diesmal wfthrend des Aufenthaltes im Freien. 
In der Folge stellte sich der traumartige Zustand intensiver ein und ofters ver- 
kniipfte sich mit demselben ein Beklemmungsgefuhl, eine Art Alpdruck. Daneben 
machte sich zeitweilig eine Unsicherheit in den Beinen bemerklich, mituiiter 
auch ein Gefiihl, als bedurfe es nur eines kleinen Ruckes, um seinem BewuBtsein 
oder seiner Existenz ^in Ende zu machen. Wiihrend des traumhaften Zustandes 
ist es dem Patienten, als ob ihm alles undeutlich zu BewuBtsein komme, etwa 
wie im Halbschlafe, w&hrend er doch die AuBenwelt deutlich wahrnimmt. Mit* 
unter ist ihm auch dabei, als ob er nur halb oder provisorisch existiere oder 

als ob das, was er sieht. nur eine Vision sei, die jeden Augenblick schwinden 

konne. Bezuglich seiner geistigen F&higkeiten erw&hnt Patient selbst, daB >ein 
Auffassungsvermogen und sein Gedachtnis sehr schlecht seien. Wenn er einen 
l&ngeren Satz liest, muB er denselben wiederholt durchlesen, um ihn zu verstehen. 
Bei der Lektlire einer Zeitung versteht. er den grofiten Teil des Gelesenen nicht. 
Wenn er das Gelesene wiedergeben soil, kann er dasselbe nicht nach dem Sinne 
reproduzieren, sondern nur mechanisch auswendig lernen. Patient klagt auBerdem 
liber inancherlei absonderliche Gefiihle, die zum Teil mit Angstzustiinden in 
Verbindung stehen, zum Teil unabhiingig von solchen auftreten, so z. B. ein 

Gefiihl als ob sein Gehirn ein Gefiingnis und der Zugang zu demselben ver- 

schlossen sei. 

Patient ist ein etwas blaB aussehendes Individuum, dessen korperliche Ent- 
wicklung nicht ganz seinem Alter entspricht. Die nach verschiedenen Methoden 
vorgenommene Intelligenzprufung ergab ein Resultat, das zum Teil hinter den 
an sich schon bescheidenen Erwartungen noch zuriickblieb. Seine Leistungen 
im Aufsatze entsprechen nicht den Anforderungen, die man an einen 14jiihrigen 
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Mittelschiiler zu stellen berechtigt ist und von den Kenntnissen, die er am 
Gymnasium in Geschichte und Geographic sich erworben haben mufi, hat er 
selbst das Wichtigste vergessen. Der Gesamteindruck, den man erh&lt, ist der, 
dafl seine geistige Entwicklung mit dem 14. Lebensjahre einen Stillstand er- 
iahren hat, und der bis dahin erworbene geistige Besitz nicht erhalten blieb, 
sondern zum erheblichen Teile verloren ging. 

Unter der eingeleiteten Behandlung schwanden die Angstzust&nde allm&hlich. 
Auch beziiglich der traumartigen ZustSnde kam es zu einer Besserung, doch 
verloren sich dieselben w&hrend der ganzen Beobachtungszeit nicht vdllig. So 
berichtet der Patient etwa 2 */* Monate nach der Aufnahme, dafi er noch immer 
das Gefiihl habe, daB er nicht ganz bei sich und das, was er sieht, nicht reell 
sei; als ob er da3 Gesehene eigentlich nicht s&he, als sei es nur eine Vision, die 
jeden Moment schwinden kSnne. Dabei ist ihm, als ob sein Auge das Gesehene 
nicht v6llig erfasse, und wenn er einen Gegenstand betastet, als wenn er 
denselben nicht wirklich fiihle. Das Bewufitsein, dafi das Wahrgenommene 
wirklich vorhanden ist und es sich bei ihm um einen krankhaften psychischen 
Zustand handelt, mangelt ihm durchaus nicht. Patient erw&hnte ferner, daB, 
wenn er sich an Vorg&nge aus den letzten Monaten, d. h. seit dem Auftreten 
der traumartigen ZustUnde erinnert, es ihm erscheint, als habe er das Betreflende 
nicht wirklich erlebt, als sei seine Erinnerung ein bloBer Gedanke, ein Phantasie- 
gebilde. Dabei weiB er jedoch sehr wohl, daB es sich um reelle Erlebnisse 
handelt. Etwa sechs Wochen spftter berichtet Patient, es sei ihm noch immer, 
als wenn er nur in einem Traume lebe, als ob das, was er sieht, hftrt und 
Dibit von ihin nicht wirklich wahrgenommen werde, sondern nur eine Art Vision 
sei. Wenn er z. B. die Holzplatte des vor ihm befindlichen Tisches betastet, 
ist ihm, als wenn er deren Widerstand nicht wirklich fiihle, sondern sich nur 
denke. Withrend er vor mir sitzt und mit mir spricht, ist ihm alles wie ein 
Traum. Auch die schon erwahnte Gedachtnissttirung macht sich noch immer 
geltend. Wenn er sich an Ereignisse aus der jungsten Zeit erinnert, so tauchen 
zwar die betreffenden Vorstellungen bei ihm auf, jedoch nur abgeblafit und es 
ist ihm dabei, als ob es sich nur um Gedachtes, nicht um tats&chliche Erleb¬ 
nisse handle. Mitunter ist ihm auch, als ob alles, was er spricht, nur mechanisch 
geredet sei und das Gehirn oder Bewufitsein daran keinen Anted habe, das 
Gehirn sich wie tot dabei verhalte. 

Der geschilderte Zustand verhinderte den Patienten nicht, seinen Dienst als 
Schreiber, den er seit einiger Zeit wieder aufgenommen hat, zur Zufriedenheit 
seiner Vorgesetzten zu versehen 1 ). 


Fall IX. 

L. R., 18 Jahre alt, Okonomenssohn, ist v&terlicherseits belastet (der Vater 
ein nervdser Mann von etwas exzentrischem Charakter) und litt, abgesehen von 
Kinderkrankheiten mehrfach an Pneumonie. Der gegenwiirtige Zustand ent- 
wickelte sich allm&hlich seit fiinfviertel Jahren. In den letzten drei Monaten 
trat eine solche Verschlimmerung ein, daB Patient schlieBlich fast ganz arbeits- 

*) Patient ubergab mir eine selbstverfafite Krankheitsgeschichte, in der eine Reihe 
interessanter psychopathischer Raritiiten mitgeteilt ist, auf die bier aus raumliclien Griinden 
nicht eingegangen werden kann. 
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unf&hig wurde. Der Patient verbrachte den ganzen Vorniittag mit deni An* ] 
kleiden, ohne damit fertig zu werden. Alle Ermahnungen der Angehorigen er- | 
wiesen sich als fruehtlos. Das Hinderliehe beim Ankleiden waren in er<t<r | 
Linie Zweifel dariiber, ob die einzelnen Kleidungsstiicke richtig angelegt seien | 
Daneben spielten aber auch Griibeleien eine nicht unwesentliche Bolle, sofrn 
Patient iiber denselben vergafi, womit er eben beschaftigt war. Bei der Artai; 
stellten sich Zweifel dariiber ein, ob das, womit er eben beschaftigt war, ricbtii: 1 
geschahe oder iiberhaupt die Arbeit sei, die er zu verrichten babe. So kain^n ' 
ihm im Stall Zweifel, ob er die Ochsen wirklich angebunden, das Licht wirk- 
lich ausgeloscht habe oder nicht, und die Zweifel konnten auch durch d?n 
Augenschein nicht beseitigt werden. Die Griibeleien bezogen sich sowohl aul 1 
die Dinge, mit denen er momentan beschaftigt war, als auch auf fruhere Vor- I 
kommnisse. Patient ist ein mittelgrofies, krliftig gebautes Individuum von gutera 
Ausselien imd etwas stupidem Gesichtsausdruck. Onanie negiert; auch kein«r 
Exzesse in alcoholicis. Der Vater gibt als Ursache der Erkrankung an, dal) (!?■: 
junge Mensch, um einen Verdienst zu erzielen, sich ini verflossenen Jahi> 
mehrere Monate einer sehr schweren, seine Kriifte iibersteigenden Arbeit unter* 
zogen hatte. 

Die Exploration ergab, dafi bei dem Patienten neben den ZwangsersclieimniLvn 
auch traumartige Zust&nde vorhanden waren. Wenn der junge Mensch rail 
seinem Vater das Haus verlieB, um z. B. sich nach der Bahnstation zu begeben. 
frug er immer wieder, ob er wirklich das Haus verlassen habe. In der Kirch? 
frug er immer wieder, ob er wirklich dort sei, ebenso wiihrend des Aufenthalte? 
im Wartezimmer bei mir usw. Als Grund dieser wiederholten Fragen gibt 
Patient an, dafi er im Zweifel dariiber sei, ob der Ort, an dem er sich momentan 
befindet, auch wirklich existiere, ob das, w r as ihn z. B. auf der Strafie umgibt, 
nicht eine Tauschung, ein Schein sei und er blofi triiume. Wenn er eine Arbeit 
beginnen soil, friigt er ebenfalls oft fiinf-, sechsmal, ob er wirklich an dem be* 
treffenden Orte, z. B. im St alle sei und ob die Arbeit, die er zu erledigen hut, 
auch wirklich vorhanden und von ihm auch wirklich zu verrichten sei. Es i*t 
ihm dabei oft, als ob alles um ihn her und alles, was er tut, nur ein Traum. 
ein Schein sei. Dieser Zustand stellt sich besonders dann ein, wenn er seinen 
Aufenthalt verandert oder eine Arbeit verrichten soli. 

Patient war einige Monate in Beobachtung, wiihrend welcher unter hyj>- 
notischer Behandlung eine wesentliche Besserung eintrat, so dafi er wieder arbeits* 
fahig wurde. Die Besserung hat sich, nach spateren Berichten, erhalten. 

Fall X. 

tlber die folgende Beobachtung kann aus hier nicht zu erorternden Griinden 
nur sehr kurz berichtet werden: Es handelt sich um einen Fall von Hysteru* 
Melancholic (d. h. Melancholic auf hysterischer Basis) bei einer unverheinitetcu 
Dame, Anfang der 30er Jalire, in welchem die Depression in Zusammenbang 
mit zwei peinlichen Zwangsvorstellungen stand. Auch in diesem Falle traten 
von Beginn des Leidens an liingere Zeit hiiulurch traumartige Zustiinde auf. 

Es war der Patient-in in diesen Anwandlungen, als sei die gauze sie umgebende 
Welt nicht reell, nicht tatsacblich vorhanden, sondern nur ein Schein oder es sei 
alles nur ein Traum, aus dem sie erwachen iniisse. Dieser Zustand stellte sich 
insbesondere wiihrend der Unterhaltung mit fremden Personen ein und hielt oft 
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Stunden, selbst halbe Tage an. Mit der Besserung des Leidens verloren sich 
die tranmartigen Zustande. Bemerkenswert ist, dafi in diesem Falle neben dem 
Traumartigen auch ausgesprochene hysterische Dammerzustande von kurzer Dauer 
auftraten, welche die Verschiedenheit der beiden Zust&nde deutlich zeigten. Es 
kam z. B. vor, dafi die Patientin nach einer Aufregung beim Besuche einer be- 
freundeten Familie das betreffende Haus verliefi, mit der Absicht, sich nach 
Hause zu begeben. Sie kam aber erst einige Stunden spater nach Hause und 
wufite absolut keine Auskunft dariiber zu geben, was sie in der Zwischenzeit 
getan, w T elche Wege sie gemacht usw. Hier bestand offenbar fiir die Anfallszeit 
vollstandige Amnesie, was bei den traumartigen Zustanden nie der Fall war. 

Bei der Patientin erwies sich eine nur partiell durchgefiihrte psycho- 
analytische Behandlung von ausgesprochenem Nutzen. Die Depression verlor 
sich im Verlaufe einiger Monate. Die Zwangsvorstellungen erhielten sich langer, 
sind jedoch gegenwartig seit fast drei Jahren vollstandig beseitigt. 

Fall XI. 

Fraulein X. 1 ), 46 Jahre alt, ohne erweisliche erbliche Belastung (der Vater 
an Wirbelkaries, 68 Jahre alt, die Mutter an Karz. uter. gestorben, funf Ge- 
schwister nicht nervenleidend). Hatte als Kind Masern und Keuchhusten, Lungen- 
spitzenkatarrh mit 16 Jahren. Zu Anfang der 20 er Jahre viele Aufregungen 
wegen familiarer und finanzieller Angelegenheiten. Mit 23 Jahren eine Magen- 
affektion, angeblich Magenkatarrh, wahrscheinlich nervtfse Dyspepsie, daneben viel 
Sorgen und Anstrengungen bei der Pflege eines scliwerkranken Schwagers. 

Wegen Fluor Gebrauch von Solbadern in Reichenhall, welche sie sehr 
nervQs machten. Nach der Riickkehr von R. hatte sie eines Tages das Gefiihl 
eines Schlages an der linken Kopfseite. In der Folge trat bei ihr ein Zustand 
auf, bei dem sie ein Gefiihl hatte, als ob sie sich in einem Traume oder in 
dem ersten Stadium eines Rausches befinde und alles um sie herum ihr ver- 
iindert erschien, obwohl sie die Objekte richtig wahrnahm und erkannte. Diese 
traumartigen Zustande haben sich bis zur Gegenwart, also in einem Zeitraum 
von 23 Jahren nicht raehr vbllig verloren. 

Neben den erwahnten Anwandlungen stellten sich nach dem Schlaggefiihle 
noch verschiedene andere nervose und psychische StOrungen ein: Spannungsgefiihl 
im Hinterkopf und Riicken, inhaltlose Angstzustande und Topophobien (sie ge- 
traute sich nicht mehr allein auszugehen), Steigerung der Magenbeschwerden usw. 
Die Angstzustande und die Magenbeschwerden verloren sich in der Folge, wahrend 
die traumartigen Zustande blieben. Ich iibergehe die weiteren Details der 
Krankengeschichte, um lediglich die Gegenwart zu beriicksichtigen. 

Zu Anfang des Jahres verschlechterte sich das Befinden der Patientin infolge 
von Influenza und gemutlichen Erregungen. Es stellten sich wieder Angst¬ 
zustande, insbesondere auf der Strafie, nosophobische Zwangsideen, Angst vor 
Schlaganfall, Parasthesien in den Extremitaten usw. ein. Dr. Muthmann kon- 
statierte wahrend eines Aufenthalts der Patientin in Nassau a. L. rechtsseitige 
Hypasthesie. In den letzten sechs Wochen, insbesondere wahrend eines Auf¬ 
enthalts in Aussee bedeutende Besserung. Die traumartigen Zustande treten 

J ) Fur die tJberweisung dieses Falles bin ich Herrn Koilegen Dr. Mohr in Koblenz 
zu Dank verpflichtet. 
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noch immer auf, selbst wahrend sie mit mir spricht, besteht ein solcher. Sie 
vergleicht auf Grand ihrer Erfahrang, wie schon erw&hnt, denselben mit dem 
ersten Stadium eines Rausches. Es ist ihr, als ob alles was sie wahrnimmt, 
umnebelt und undeutlich ware, obgleich sie wie gewohnlich hflrt und sieht. 
Auf Befragen erklart sie ferner, dafi ihr das Gefiihl der Realitat der Auflenwelt 
in diesem Zustande fehlt, dafi es ihr ist, als ware alles um sie heram nur ein 
Schein, nicht wirklich. Der Mangel des Realitatsgefiihls bezieht sich auch auf 
ihre eigene Person. Schon beim ersten Auftreten der traumartigen Zustande kam es 
vor, dafi sie zeitweilig das Bewufitsein ihrer reellen Existenz verlor; sie mutite 
sich kneipen, um sich von der Realitat ihrer Person zu iiberzeugen. An der- 
artigen Vorkommnissen mangelte es auch spater nicht. Oft kommt es ihr vor. 
als ob sie alles nicht als bewufite Persfinlichkeit, sondern nur wie eine Masehine 
tue; sie mufi sich auch mitunter wundern, dafi sie vernunftig spricht. 

Schlaf und Appetit wechselnd. Die Merkfahigkeit bedeutend herabgesetzt; 
die kfirperliche Leistungsfahigkeit dagegen befriedigend. 

Menses noch regelmafiig. 


Fall XII. 

Der letzte hier mitzuteilende Fall, in welchem traumartige Zustande den 
Gegenstand besonderer Klage bildeten, betraf eine Patientin im Alter von 
34 Jahren, welche an einem Gehirntumor (Gliosarkom) litt und an diesem auch 
zugrunde ging, nachdem eine von Herrn Dr. Krecke auf meine Veranlassung vor- 
genommene Operation die Unzuganglichkeit des Tumors ergeben hatte. Obwohl 
bei der Patientin, als ich sie auf Veranlassung ihres Hausarztes Herrn Dr. L5wen- 
thal zum ersten Male sah, bereits schwerwiegende Gehimsymptome vorlagen 
(epileptische Anfalle seit einer Anzahl von Jahren, hemiplegische Erscheinungen 
seit Wochen), spiel ten unter den Klagen der Patientin Traumzustande, die bei 
ihr seit funf oder sechs Jahren bereits bestanden und ihr aufierst peinlich waren, 
eine fast grftfiere Rolle als die Tumorsymptome. Nach Angabe der Patientin 
traten die Traumzustande zum ersten Male nach starken gemutlichen Erregungen 
auf. In der Folge stellten sie sich vorwiegend im Zusammenhang mit Angst- 
zustanden ein, die sich zumeist mit der Befurchtung eines epileptischen Anfalls 
verkniipften. Die Patientin war hochgradig schwerhfirig und deshalb die Ver- 
standigung mit ihr sehr erschwert. Soviel ich unter diesen Umstanden er- 
mitteln konnte, handelte es sich in den traumartigen Zustfinden, die bei ihr 
Stunden und halbe Tage anhielten, um ein Gefiihl, als sei die Welt, die sie 
umgab, nicht wirklich vorhanden, nicht reell, sondern nur Schein, und sie selbst 
ebenfalls nicht wirklich vorhanden. Dieser Zustand war ihr so unangenehm, 
dafi sie um jeden Preis davon befreit sein wollte. 

(Schlufl folgt.) 
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II. Vereinsbericht. 


33. Wanderversammlung der slldwestdeutschen Neurologen und 
Irrenflrzte in Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1909. 

Bericht von Privatdozent Dr. Oswald Bumke, Freiburg i. Br. 

Es wurden die folgenden Vortr&ge gehalten: 

W. Erb (Heidelberg) weist auf die anscheinend zunehmende Haufigkeit der 
,Herzneurosen“ in unsem Tagen hin, streift die wichtigen Ergebnisse der phy- 
siologischen Untersuchungen iiber die Herzinnervation nur kurz, erw&hnt die 
notwendige Einteilung der Herzneurosen in sensible und motorische, die 
sich hiiufig untereinander kombinieren. Die klinische Forschung habe die Ab- 
grenzung der einzelnen Formenbilder etwas in den Hintergrund gestellt, sich 
vorwiegend mit der tTbertragung der von den Physiologen gefundenen Tatsachen 
auf die Pathologic beschaftigt; die einzelnen Formen wurden vorwiegend auf 
iitiologische Momente begriindet (Neurasthenie, Hysterie, Intoxikationen, 
Traumen, psychischer Schok, Reflexe von anderen Organen usw.), nur wenige 
scharf umgrenzte klinische Krankheitsbilder kamen heraus (wie die 
paroxysmale Tachykardie, die paroxysmale Tachyarhythmie, die Bradykardie, 
vielleicht auch das Kropfherz usw.). 

Max Herz hat neuerdings eine neue, scharf abzugrenzende klinische Krank- 
lieitsform beschrieben und sie „Phrenokardie, eine psychogene, sexuelle Herz- 
neurose “ genannt. 

E. zeichnet nach Herz mit kurzen Strichen dieses Krankheitsbild, das drei 
Kardinalsymptome (Herzschmerz, Atemsttfrungen und Herzklopfen) — bei 
objektiv eigentlich ganz normalem Herzbefund und Blutdruck —, weiterhin 
allerlei Nebensymptome (neurasthenische und hysterische Erscheinungen, Ab- 
biingigkeit vom Wetter und der Tageszeit, StOrung des Schlafs usw.) darbietet, 
und endlich in den in wechselnder Haufigkeit und Intensit&t auftretenden 
-phrenokardischen Anf&llen* kulminiert (alarmierende Symptome, gro6e 
allgemeine und motorische Erregtheit, lebhafte Herzschmerzen, Atemnot und 
Atemstillst&nde, Tachykardie und Arhythmie, tiefes Seufzen, nerv6ser Schiittel- 
frost, Urina spastica usw.). Ihre Dauer schwankt zwischen einer halben und 
mehreren Stunden; allniichtliches oder selteneres Auftreten; ihre Diagnose sehr 
leicht; offenbar viel Hysterisches dabei. 

Das Ganze kommt weit h^ufiger bei Weibern als bei MSnnern vor und 
entspringt nach Herz angeblich fast immer einer abnormen und gesteigerten 
Erotik; vielfach entwickeln sich auf Grand nervSser Disposition und den ver- 
schiedensten sexuellen Sch^dlichkeiten (Pr&ventivverkehr, sexuelles Unbefriedigt- 
sein in der Ehe, unbefriedigte sexuelle Erregung, perverse, homosexuelle Nei- 
gungen, psychosexueller Schok, Enttauschung in der Liebe, friihe Witwenschaft 
usw.) eine eigenartige Alteration des Gemiits, die H. als *Sehnsucht 
nach Liebe“ bezeichnet. Pathogenese natiirlich noch unklar. 

Das bier skizzierte Krankheitsbild bedarf der klinischen Nachpriifung. 
E. hat in semen Krankenjoumalen in den letzten 5 Jahren nicht weniger als 
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450 Falle mit der Haupt- oder Nebendiagnose „Herzneurose“ gefunden. Dar- 
unter 25, die er zur Phrenokardie rechnen kann (19 Weiber, 6 Manner). 

Er fuhrt als Beispiele drei recht typische Falle bei 30 bis 40jahrigen 
Frauen an, von denen zwei eine zweifellose sexuelle Atiologie darboten, w&h- 
rend bei der dritten die „Sehnsucht nach Liebe* nur vermutet werden konnte. 

Aus seinen 25 Beobachtungen, von welchen 15 recht typisch, die ubrigeu 
10 mehr oder weniger unsicher kombiniert waren, glaubt E. vorlaufig schlieflen 
zu diirfen, dafi das Herzsche Symptomenbild in der Tat vorkommt, 
haufig rein und klar, nicht selten gemischt mit anderen Neurosen. Der physi- 
kalische Herzbefund ist dabei durchweg normal; in zirka der Halfte der Falle 
besteht Tachykardie m&fiigen Grades. Haufig Druck- und Klopfempfindlichkeit 
der Herzgegend. 

Cher die merkwiirdige sexuelle Atiologie sind die Beobachtungen 
nicht ganz vollstandig; in 9 Fallen wurde sie nicht erfragt; in 10 Fallen war 
sie zweifellos vorhanden, in 6 Fallen waren wenigstens sexuelle Vorgange naeh- 
weisbar, wenn auch nicht gerade die „Sehnsucht nach Liebe*. Alles dies be* 
darf genauerer weiterer Priifung; ebenso wie die Aufklarung der feineren 
Pathogenese. 

Jedenfalls erscheint die Existenzberechtigung der Herzschen Phrenokardie, 
vorbehaltlich weiterer Beobachtungen gesichert. (Ausfiihrliche Mitteilung erfolgt 
demnachst in der Miinchn. med. Wochenschr.) (Autoreferat.) 

Fflrer (Rockenau bei Eberbach): Morphinismus. 

Eine ei*schopfende Darstellung ist in kurzer Zeit nicht moglich. Auf 
Grund zwOUJlihriger Erfahrung in der Beobachtung und Behandlung Mor* 
phiumkranker hat Vortragender sich eine von der iiblichen abweichende An* 
schauung von dem Wesen der sogenannten Abstinenzerscheinungen und den 
Vorbedingungen fur die Entwicklung des Morphinismus gebildet. Fur die 
Entwicklung der chronischen Intoxikation ist nach seiner Erfahrung, abgeseben 
von der Gelegenheitsursache, das Bestehen eines, wenn auch nur leichten ner¬ 
vosen Erschopfungszustandes Vorbedingung. Die Morphiumwirkung macht sieh 
nun in der Weise geltend, dafi sie die Symptome der nervOsen Erschopfung 
verstiirkt. Sie treten bei dem Versuche, den Morphiumgebrauch zu unterlassen. 
in qualender, die WiderstandsfiLhigkeit des Individuums iibersteigender Weise 
in die Erscheinung und zwingen so zur Fortsetzung der Morphiumzufuhr. Der 
Morphinismus ist infolgedessen praktisch nicht als eine Krankheit zu betrachten. 
sondern lediglich als ein Krankheitssymptom. Die Entziehung ist nur die 
Vorbereitung fiir die Behandlung der nervosen Erschopfung, welche unter 
Heranziehung ailer in Frage kommender Hilfsmittel eine streng individuelle. 
speziell psychische zu sein hat. Ihr Endzweck muli sein, das Individuum fiber 
die ihm aus seiner personlichen Veranlagung erwachsenden Schwierigkeiteu zu 
orientieren, es mit seiner personlichen, d. h. relativen Gesundheit auszusohnen 
und auf die Art gegen zu erwartende Beschwerden widerstandsfiihig zu machen. 
Ferner muB man es nach Moglichkeit instand setzen, durch seine Lebensweise 
das Auftreten einer stiirkeren nervosen Erschopfung zu vermeiden. Unter 
AuBerachtlassung der Frage, ob, resp. welche der bei plOtzlicher Entziehung 
auftretenden Symptome man als Abstinenzerscheinungen anzusehen habe , ver- 
tritt Vortragender die Anschauung, dafi die bei der allein richtigen, langsamen. 


Digitized by 


Goi gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


555 


dem Individuum angepaflten Entziehung auftretenden, resp. nach Beendigung der 
Entziehung sich einstellenden Stdrungen, lediglich als ein Manifestwerden der 
nervdsen Erschflpfung zu betrachten sind. Unter Verwerfung der ublichen Be- 
griffsbestimmung: „ Abstinenzerscheinungen sind die im Verlaufe einer Ent¬ 
ziehung, ohne anderweitige Atiologie, auftretenden nervOsen Stdrungen, die 
durch Morphiumzufuhr sofort verschwinden, * stellt er, da wir iiber das Wesen 
der chronischen Morphiumwirkung so gut wie nichts wissen und damit auch 
eine wissenschaftliche Erklfirung der Abstinenzerscheinung nicht geben kflnnen, 
den Satz auf: „Als Abstinenzerscheinungen sind diejenigen Symptome nicht 
zu betrachten, die im Verlaufe einer Morphiumentziehung auftreten, sobald wir 
sie auch bei anderen, rein nerv5sen Umstftnden als funktionelle St5rungen be- 
obachten. Das Verschwinden dieser Symptome durch Morphiumzufuhr kann 
kein Kriterium ihres Wesens sein, da auch die einfachen funktionellen nervdsen 
Sttfrungen durch Morphium beseitigt werden.“ 

Diskussion: 

Laquer fragt den Vortragenden, ob er wirklich seine eben ausgefuhrte 
Ansicht auf alle Morphinisten anwenden wolle. 

Fiirer will das nicht unbedingt bejahen, halt aber im grofien und ganzen 
an seiner Anschauung und an ihrer Allgemeingultigkeit fest. 

Bayerthml (Worms): Kopfgrflfie und Intelligenz im schulpflichtigen 

Alter. 

Seit 4 Jahren beschaftigt sich Vortragender, angeregt durch die bekannte 
Arbeit von Mflbius, mit der Ermittelung der Beziehungen zwischen Kopfgrtffle 
und Intelligenz bei schulpflichtigen Kindern. Vortragender glaubt nunmehr 
eine hinreichend grofie Zahl von Kopfumfangmessungen (nach Gall-MBbius) und 
Intelligenzprufungen vorgenommen zu haben, um mit der Sicherheit, mit der 
man iiberhaupt an der Hand einer rein induktiven Methode zu neuen Erkennt- 
nissen gelangt, sagen zu ktinnen, dafl sehr gut geistige Fahigkeiten niemals 
bei annflhernd normal gebauten KBpfen mit Horizontalumfdngen unter 48 cm 
(Knaben) und unter 47 cm (M&dchen) bei siebenjahrigen, unter 50 1 /* cm 
bzw. 49 x /* cm bei vierzehnjahrigen Schulkindern vorkommen. Die Be- 
deutung dieses Satzes erblickt Vortragender darin, dafl nunmehr eine Grenze 
des Kopfumfanges gefunden ist, unterhalb welcher man mit Sicherheit ein be- 
stimmtes Mafl psychischen Lebens, d. h. die hOheren und hdchsten Grade in- 
tellektueller Leistungsfahigkeit ausschliefien kann. Vortr. beansprucht fur diesen 
Satz ausnahmslose Giiltigkeit mit Riicksicht auf das grofle Schulermaterial, an 
dem er gewonnen wurde (rund 10000 Kdpfe), und den Umstand, dafl nach 
seinen Untersuchungen manche der xiblichen Methoden der Intelligenzpriifung, 
welche uns den Erwachsenen als vollsinnig erkennen lassen, geeignet sind, die 
besten jugendlichen Denker ausfindig zu machen. Die Hauptstutze finden 
aber die ermittelten Beziehungen zwischen KopfgrQBe und Intelligenz im schul¬ 
pflichtigen Alter darin, dafl sie gut im Einklang stehen mit dem in der Li- 
teratur niedergelegten Tatsachenmaterial. Denn soweit Vortr. das letztere zu 
iibersehen vermag, sind hervorragende geistige Fahigkeiten bei Erwachsenen mit 
einem Kopfumfang unter 52 cm (was einem Schadelbinnenraum unter 
1200 ccm oder einem Hirngewicht unter 1200 g wahrscheinlich entspricht) 
noch nicht zur Beobachtung gekommen. Mit der Frage nach dem Kopf- 
Zcntralblatt Cur Nervenheilkifnde und Psychiatric. 44 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



556 


Vereinsbericbt. 


umfangsminimum intelligenter Weiber hat sich die Literatur bisher noeb 
nicht besch&ftigt. Vortr. bezweifelt vorl&ufig die Richtigkeit der Angabe von 
MSbius, wonach es noch gescheite Frauen yon 50 cm Kopfumfang g&be. 
M6bius selbst hat keinen derartigen weiblichen Kopf gesehen. Vortr. ist im 
Hinblick darauf, dafi der Kopfumfang vom vierzehnten Lebensjahre bis zur Be- 
endigung des Schadelwachstums beim Weibe um 1 J / 2 cm durchschnittlich zu- 
nimmt, geneigt, hier 51 cm nach unten hin als Grenze zu betrachten. Unter 
30 Volksschullehrerinnen hat er nur einmal als niedrigstes Mafi 52 cm ge- 
funden. Die Behauptung von Mftbius, bei Mannern mit 53 cm und weniger 
k5nne man mit ziemlicher Sicherheit auf pathologische Verhaltnisse rechnen, 
laflt sich nicht aufrechterhalten. Man kann bei diesem Umfang nur sehr gute 
intellektuelle Begabung, nicht eine noch in die Gesundheitsbreite fallende nor- 
male Intelligenz mit Wahrscheinlichkeit ausschliefien. Vortr. zeigt sodann an 
einzelnen Beispielen, inwieweit die von ihm ermittelten Beziehungen zwischen 
KopfgrSBe und Intelligenz im schulpflichtigen Alter zu diagnostisclien imd 
prognostischen Schliissen berechtigen. So hat er am Schlusse des verflossenen 
Schuljahres bei alien siebenjahrigen Schulkindern mit einem Horizontal- 
umfang des Kopfes unter 50 bzw. 49 cm (bei 101 Knaben und 96 Mad- 
chen) sehr gute intellektuelle Veranlagung ausgeschlossen und sich nur in 
einem Falle und zwar bei einem Madchen mit 48 1 j 4 cm zuungunsten des 
Kindes geirrt (0,5 Proz. Fehldiagnosen). Auf Grand seiner Untersuchungen 
glaubt Vortr. sich (im Gegensatz zur Meinung der Unterrichtskommission der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte) dahin aussprechen zu durfen, 
dafi schon in den unteren Klassen der Schularzt mittels Kopfmessung und 
Intelligenzpriifung zur Auslese der weniger tiichtigen Gehirne beizutragen im- 
stande sei, eine Aufgabe, der gegeniiber bisher die Padagogik versagt hat. Um 
diejenigen Bestandteile des Gehirns studieren zu kBnnen, deren Zunahme der 
Zunahme der intellektuellen Fahigkeit entspricht, wird der Hirnanatomie mehr 
wie bisher geeignetes Vergleichungsraaterial zur Verfiigung stehen miissen. Ein 
Aufraf unserer gehirnanatomischen Laboratorien und neurologischen Institutes 
der das Interesse der Schularzte auf dieses Gebiet lenkte, wiirde voraussicht- 
lich einen Mangel an dem zur L6sung dieser Fragen erforderlichen Hirnmaterial 
nicht eintreten lassen. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.): Spastische Lahmungen bei intakter Pvra- 

midenbahn (intrakortikale Hemiplegie und Diplegie). 

Vortragender referiert zun&chst iiber eine von ihm friiher raitgeteilte Be- 
obachtung einer typischen zerebralen Hemiplegie von residu&rem Typus, deren 
anatomische Ursache jenseits des Pyramidenneurons gelegen war. Die Pyrami- 
denbahn war in diesem Falle intakt, ebenso die Riesenpyramiden der motorischen 
Zone; dagegen war die Rinde der der Hemiplegie entsprechenden Hemisphere, 
zumal in ihren oberen Schichten, schwer erkrankt. Auf diese kortikalen Yer- 
ilnderungen mufite die spastische Hemiplegie ursitchlich bezogen werden. Zur 
Unterscheidung von der gewohnlichen kortikalen Hemiplegie, wo die Pyramiden* 
bahn an ihrem Beginne zerstort ist, kann man die Hemiplegie hier eine , intra¬ 
kortikale u nennen. 

Die Vermutung, daB es auch sonst bei verschiedenen chronischen Rinden- 
erkrankungen zu spastischen residuiiren oder progressiven Lahmungen vom 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


557 


Tvpus der Hemiplegie oder Paraplegie kommen kann, findet ihre Bestatigung 
in einem weiteren Falle, wo sich eine durch drei Jahre hin fortschreitende 
spastische Paraplegie entwickelt hatte. Die progressive Parese, vornehmlich der 
unteren Extremitaten, verband sich mit FuBklonus, Reflexsteigerung, Spasmen, 
Babinskischem Zehenphanomen und Eontrakturen. Anatomisch fanden sich die 
langen Leitungswege, speziell die Pyramidenbahn, intakt. Die Rinde beider 
Hemisph&ren war schwer erkrankt, der Prozefi iiber die Rindenschichten in 
iihnlicher Weise verbreitet, wie im ersten Fall, nur hatte er nicht zu so hoch- 
gradigen Ausffcllen gefiihrt. Also auch hier eine *intrakortikale tt Lahmung. 

Es kann also eine durch verschiedenartige Rindenerkrankungen gesetzte 
Lasion in den der Pyramidenbahn iibergeordneten Neuronen zu einer gleich- 
gearteten motorischen Starting fiihren, wie sie sonst die Lasion der Pyramided 
bahn bewirkt. (Autoreferat.) 

A* Homburger (Heidelberg): Lebensschicksale geisteskranker Straf- 

gefangener. 

Der von Wilmanns in seinem Referat iiber die GefUngnispsy chosen 
(November 1907) gegebenen Anregung folgend, hat H., mit Unterstiitzung der 
staatlichen und kommunalen BehBrden, die von Kirn im 45. Bande der Allg. 
Zeitsehr. f. Psychiatrie 1889 mitgeteilten 129 Falle von Geistessttfrungen in der 
Gefangenschaft katamnestisch weiter verfolgt und von etwa 100 derselben zum 
groBen Teil vollstandige Lebenslaufe erhalten; dieselben werden in zusammen- 
h&ngender Darstellung spater ausfiihrlich mitgeteilt werden. Aus diesem Material 
griff der Vortragende unter Verzicht auf eine Besprechung der auf Paralyse, 
Alkoholismus, Epilepsie, Idiotie und Senium entfallenden Quote die 85 
diagnostisch gesichertsten Falle heraus, um einige allgemeine Fragen an ihnen 
zu erlautern. Von diesen gehBren nach ihrem Ausgang etwa 45 °/ 0 zur Gruppe 
der Dementia praecox, wahrend Kirn unter den gleichen Fallen nur bei 25°/ 0 
mit dem Eintritt *sekundarer Demenz* rechnete. Die verschiedensten Verlaufs- 
formen sind vertreten, akute, schubweise, schleichende und Spatkatatonien; sie 
kamen z. T. friih in Anstalten, z. T. erst nach mehrfachen Delikten und langerem 
Landstreicherleben; nur wenige sind mit Defekt geheilt. Der Lebensgang dieser 
Kranken ist also im wesentlichen durch die Psychose bestimmt. — Bei den an- 
deren 50 Fallen handelt es sich um degenerative Haftpsychosen, um patho- 
logische Reaktionen abnormer PersBnlichkeiten auf die Einfliisse des Strafvoll- 
zugs; soweit sie nicht wahrend der Strafzeit selbst abliefen, heilten sie nach 
der Entlassung in der Freiheit. Die Psychose ist im Lebenslauf dieser Leute 
lediglich eine fur dessen fernere Gestaltung belanglose Episode. Ein Drittel 
der Bestraften, fast ausschlieBlich erstbestrafte Gelegenheits- und Notverbrecher 
sind wieder sozial geworden und geblieben; unter den RiickfUlligen erkrankten 
nur 10 mehrfach, zumeist schwer entartete TrinkersOhne und explosive Epi- 
leptoide. Die iibrigen blieben trotz langerer und harterer Strafen bei spateren 
Internierungen gesund. 

Man darf also nicht soweit gehen wie Siefert, der in der degenerativen 
Haftpsychose ein Zeichen schwerster und geradezu antisozialer Entartung im 
Sinne des geborenen Verbrechers sehen m5chte. Sie ist vielmehr ein Aus- 
druck pathologischer Veranlagung, jedoch ohne fur die soziale und kriminelle 
Prognose ihres Tragers einen Anhaltspunkt zu geben. — Auch iiber Milieu und 
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Charaktereigenschaf ten, Belastung und Deszendenz ergab sich ein reichhaltiges 
Material. 

Der Vortr. erwahnt dann die Hauptrichtungen der LebenslSufe dieser 
zweiten Gruppe, neben den Sefihaftgewordenen, die Gewohnheitsverbrecher, die 
gemeingefahrlichen, z. T. in Irrenanstalten verwahrten Sittliehkeits- und Affekt- 
yerbrecher, die Vagabunden und Bettler. SchlieBlich werden die diagnostischen 
Gesichtspunkte Kirn's, dessen vielgegliedertes System von Zustandsbildern den 
heutigen Antithesen VerblBdungsprozefl— degenerative Geistesstorung gegeniiber- 
gestellt, die fiir die Lehre von den GeftLngnispsychosen in vieler Hinsieht kliirend 
gewirkt hat. 

F. Apelt: Puls- und Blutdruekmessungen bei einigen internen und 

nervosen Leiden. 

Der grofie Umfang, den die bisher iiber Blut- und Pulsdruckmessungen 
erschienene Literatur angenommen hat, macht es dem Vortr. unmbglich, naher 
auf dieselbe einzugehen. Er mBchte nur auf zwei besonders wichtige Arbeiten 
aufmerksam machen: die Anfang 08 in der mediz. Klinik erschienene kritische 
Studie von 0. Muller, in der auf die Fehler hingewiesen wird, die zurzeit 
noch der diastolischen Blutdruckmessung anhaften, mag es sich um die palpa- 
torische, auskultatorische oder oseillatorische Methode handeln, und auf die vor 
wenigen Monaten vertfffentlichte licbtvolle Arbeit von Moritz. In derselben 
wird an einem einfachen physikalischen Systeme gezeigt, in welcher Weise Strom- 
gefalle, Stromgeschwindigkeit, Schlagvolumen und Druckamplitude von der Kraft 
des Herzens, dem Lumen der GefaBe und dem von ihnen gesetzten Reibungs- 
widerstande abhangig sind. 

Moritz kommt zu dem Schlusse, daB fur die Diagnose und Prophylaxe 
bei Arteriosklerose, Nephritis und idiopathischer Hypertonie des Gefaflsysteros. 
Blut- und Pulsdruckmessung von erheblichem Werte seien. 

Vortr. berichtet nun iiber Untersuchungen und Beobachtungen, die er an 
mehr als 100 Patienten hat machen kBnnen. 

Bei 12 Kranken mit vorgeschrittener Arteriosklerose lagen die 
Werte fur den Blutdruck zwischen 155 und 225 MmHg, fiir den Pulsdruek 
zwischen 60 und 100, drei waren apoplektisch geworden, einer hatte Aneurysma 
Aortae, einer litt an interimttirendem Hinken. Bei einem bestatigte die Sektion 
den Blut- und Pulsdruckbefund, bei einem anderen 80j8hrigen Pat., mit 80 Blut- 
und 30 Pulsdruek erwiesen sich umgekehrt die Arterien vBllig frei von Sklerose. 
so daB also in beiden Fallen Messungs- und Sektionsergebnis gut miteinander 
iibereinstimmten. 

Drei interstitielle Nephritiker batten ebenfalls erhohte Werte. Um den 
erhbhten Blut- und Pulsdruek herabzusetzen, stehen verschiedene Mitt-el 
zur Verfiigung. Auf Grand der StraBburg'schen Untersuchungen kommen 
von den Badem nur indifFerente von 37—40° C. in Betracht, weil auf die 
geringe anlangliche Steigerung des Blutdruckes bald eine langanhaltende 
Senkung desselben folgt. Vortr. zeigt an Kurven, daB es ihm mittels soleher 
Bader von 10 Minuten Dauer gelang, die beiden Werte (PL- u. Bl.-Dr.) urn 
10 °/ 0 herabzusetzen. 

Ferner bediente er sich der Sonnenbestrahlungen. Er weist darauf 
hin, daB es Hasselbach im Finsen'schen Lichtinstitut zu Kopenhagen gelungen 
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ist, bei 39 von 40 Patienten durch mehrfache Bestrahlungen mit elektrischem 
Bogenlicht den Blutdruck fur l&ngere Zeit um 8 °/ 0 herabzudriicken. 

An einer Kurve wird gezeigt, dafi es durch Sonnenbestrahlungen von 
iO—15 Minuten Dauer zur Zeit der Sonnenhtfhe (40—48° C. in der Sonne) bei 
einem interstitiellen Nephritiker gelang, den Blutdruck fur langere Zeit um 10 °/ 0 , 
den Pulsdruck um 15 °/ 0 zum Sinken zu bringen. Zu gleicher Zeit nahmen die 
Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen ab. 

Diese erhebliche Einwirkung der Sonne auf Blut- und Pulsdruck spricht 
nach des Vortr. Ansicht gegen eine Anwendung bei Nervfisen. Nach Bing s, 
Broadbent's und eigenen .Untersuchungen ist bei funktionellen Neurosen, aus- 
genommen die vasomotorischen, der Blut- und Pulsdruck erniedrigt oder nor¬ 
mal hoch. Es erscheint daher eine weitere Erniedrigung der Werte 
kontraindiziert. In der Tat kann man bei solchen Kranken nach Sonnen- 
badern schwere Kollapse (Vasomotorenl&hmung?) beobachten. 

Endlich berichtet der Vortr. noch, dafi er bei drei Fallen von vasomo- 
torischer Neurose mit einem Blutdruck von 160—180° unter dem Einflufi 
von Valylpr&paraten und milder Hydrotherapie (heifie Fufib&der, warme Ab- 
waschungen) den Blutdruck im Verlaufe von Wochen zu normaler Hfihe sinken 
sah. Gleichzeitig nahmen die Kopfschmerzen, die Blutwallungen nach dem Kopf 
und die Schlaflosigkeit ab. 

Interessant waren ferner die Ergebnisse der Messungen bei Delirium 
alcoholicum (15 Falle). Die Pat. kamen meist mit normalen Werten zur 
Aufnahme. Wahrend der Dauer des Deliriums pflegten Blut- und Pulsdruck 
um 30—40 °/ 0 zu sinken. In der Bekonvaleszenz stiegen sie langsam wieder 
empor. Bis sie jedoch die normale H5he erreicht hatten, vergingen nicht selten 
1—2 Wochen. 

Bei 15 Fallen von kruppfiser Pneumonie trat bis zur Krise, manchmal 
auch noch bis 1—2 Tage nach derselben Sinken beider Werte um 30—40 °/ 0 
ein. Bei sehr schweren Fallen erreichten Blut- und Pulsdruck erst nach 1 bis 
1 1 j 2 Monaten die Norm. Es liefi durch Kontrollieren der Patienten nach ihrer 
Entlassung sich feststellen, daft im allgemeinen die Klagen iiber Mattigkeit und 
Arbeitsunfahigkeit parallel gingen der Erniedrigung der Blut- und Pulsdruck- 
werte, so dafi derartige Untersuchungen auch fur den Praktiker Wert 
haben, worauf erst kiirzlich Deneke hingewiesen hat. Auch der Einflufi des 
ersten Aufseins und des ersten Arbeitsversuches macht sich bei derartigen Kranken 
durch Sinken beider Werte bemerkbar, wie an einer Kurve gezeigt wird. 

Bei Arteriosklerotikern stellt man entsprechend der ErhChung der Werte 
zur Zeit des Wohlbefindens nach dem Delirium oder der Krise Werte fest, die 
sonst als normal gelten wiirden. (110—120 Blutdruck, 40—50 Pulsdruck.) 

Bei einem Kranken mit akutem Rauschzustand fanden sich die von 
Holtzmann aus der Kraepelin'schen Klinik kiirzlich mitgeteilten Ergebnisse 
bestatigt. 

Endlich wurde noch eine grofie Zahl von Nervenleidenden untersucht. 
Die Befunde bei funktionellen Neurosen sind schon erwahnt. Es sei nur 
noch bemerkt, dafi die von Bing hier konstatierte Labilit&t des Blutdruckes 
bei kfirperlicher Arbeit ebenfalls beobachtet werden konnte. 

Curschmann (Mainz) hat als erster mitgeteilt, dafi bei Tabikern der 
Blutdruck mit Einsetzen der Krise kritisch um 40—50°/ 0 ansteige, bei Schlufi 
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derselben ebenso rasch sinke. Vortr. hat drei Tabiker zur Zeit der Krisen 
beobachten kSnnen. Er fand ebenfalls bei alien drei diese Angaben bestatigt. 
(Demonstration einer Knrve.) 

Endlich warden auch die Untersuchnngen Alter’s einer Nachprufong unter- 
zogen. A. hat bei einem Teil der zirkul&ren Psychosen und bei den Affekt- 
schwankungen im Laufe der Paralyse folgendes feststellen kbnnen: zur Zeit der 
Depression war derBlutdruck erhSht, zur Zeit der gehobenen Stimmung 
erniedrigt. Die Blutdrucksteigerung pflegte im allgemeinen der Verstimmung 
vorauszugehen. Konsequenter Weise riet er daher, diese Steigerang durch Hy- 
drotherapie und Valylpr&parate zu bek&mpfen, um so das Zustandekommen der 
Verstimmung zu verhindem. Es sind bisher zwei Arbeiten uber dieselbe Frage 
erschienen, yon Dun ton und Haskovec. Beide kftnnen Alter’s Befunde nieht 
best&tigen. 

Vortr. hat funf Falle von periodischem Depressionszustand untersucht. Bei 
drei war der Blutdruck zur Zeit der Verstimmung um 20—25 °/ 0 erhoht, bei 
zwei lagen die Verhaltnisse gerade umgekehrt. Einer der letzten zwei war 
Arteriosklerotiker. Die Steigerung des Blutdruckes konnte bei einem der Pat. 
bei jeder der sechs beobachteten Verstimmungen festgestellt werden, jedoch war 
hier das Primare die Verstimmung, so dafi auf die Anwendung den Blutdruck 
herabsetzender Mittel verzichtet wurde. Autoreferat. 

0. Kohnstamm und F. J. Hindelang (Konigstein i. Taunus): Uber Re- 

flexkerne, die zugleich der sensiblen Leitung dienen (intra- 

trigeminalis nucleus). 

Reflexkerne sind Zellgruppen, die einerseits rezeptorische Fasern aufnehruen 
und andrerseits effektorische Axone abgeben. Der einfachste Fall ware der, 
dab an einen Ursprungskem motorischer Wurzeln sensible Wurzelfasern heran- 
treten. Er ist verwirklicht im dorsalen Vaguskern. (Vgl. K. und Wolf- 
stein, Versuch einer physiolog. Anatomic der Vagusurspriinge, Journal fur 
Psychologie und Neurologie, Bd. VIII, 1907.) Mit der hoheren sensiblen Lei¬ 
tung diirfte er nichts zu tun haben, da seine samtlichen Zellen nach Wurzel- 
durchschneidung entarten und damit ihre gleichartige physiologiseh-anatomische 
Valenz dartun. tTberhaupt ist uns keine als „Kem tt zu bezeichnende Zellgruppe 
des Hirnstammes bekannt, die funktionell verschiedenartige Zellen enthielte. 

Eine andere Art von Reflexkern ist der Nuc. Deiters, besonders der ab 
Nuc. radic. desc. nerv. VIII, bezeichnete Teil desselben. Dieser empffcngt Vesti- 
bularisfasern und entsendet motorische Neurone zweiter Ordnung zu den Vorder- 
wurzelzellen des Riickenmarks. Ebenso verh&lt sich dei # Nuc. angularis (Be e li¬ 
ter ew'scher Kern) zu den Augenmuskelkernen. Hier wird also der motorische 
Schenkel des Reflexbogens nicht zur Vorderwurzelfaser, sondern zu einem „Koordi- 
nationsneuron". Die Ursprungszellen solcher Koordinationsfasern, speziell wenn 
sie die Form motorischer Zellen haben, hat K. als Koordinationskerne des Hirn- 
stammes bezeichnet (vgl. Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie 1900. 
K. und Quensel, Neurolog. Zentralbl., 1908). Zu diesen Koordinationskerncn 
des Hirnstammes gehdrt auch der von K. sog. Nucl. intratrigeminalis tecti. Er 
liegt hauptslichlich im Bereich des vorderen Vierhiigels den bl&schenftiriuigeii 
Zellen der rad. mes. V. teils an-, toils eingelagert. Ein Teil seiner Zellen gerat 
nach Verletzung des Halsmarkes in Tigrolyse, w^oraus folgt, dab ihre Axone in 
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das obere Riickenmark ziehen und zwar wahrscheinlich auf dem Wege des pr&- 
dorsalen L&ngsbiindels. Eine ausgedehnte und zwar strong gleichseitige Tigro- 
lyse desselben Kernes haben wir nun beobachtet, wenn weiter vorn eine Ver- 
letzung gesetzt wurde, welche die zentralen Verbindungen des vorderen Vierhiigels 
zerstorte. Wahrscheinlich endigen die im Nuc. intratrigeminalis wurzelnden und 
durch diese Operation zerstdrten Neurone im kaudalen Anteil des Sehhiigels, 
da eine ausgedehnte Verletzung noch weiter vorn im Malamus die hier beschrie- 
bene Tigrolyse vermissen liefi. — Es l&Bt sich kaum entscheiden, ob es dieselben 
Zellen sind, die einen Ast ihres Axons nach unten und einen anderen nach oben 
schicken, oder ob die histologisch gleichartigen Zellen desselben Kernes teils 
diese, teils jene Funktion leisten. Wenn wir den Kern als ein Ganzes betrachten, 
so kommt beides auf dasselbe hinaus. 

Als Reflexkern ist der Nuc. intratrigeminalis anzusehen, weil er offenbar 
unter dem EinfluB von Optikusfasern steht, was der in ihm entspringenden Bahn 
bei Held den Namen einer *optischen Reflexbahn* eingetragen hat. Sie diirfte 
mit ihren Endigungen im Halsmark auf die Zentren der Nackenmuskulatur ein- 
wirken, wodurch Kopfbewegungen auf Gesichtseindriicke zustande k&men. AuBer- 
dem empfangt aber der Kern, was erst jetzt* recht verst&ndlich wird, Elemente, 
die als Fortsetzung der gekreuzt aufsteigenden Spinalbahn aufzufassen sind. 
Sowohl auf normalen Praparaten, als im Marchibild nach Lasion der Haube 
sieht man aus dem Bezirk der lateralen Schleife, sowie aus der Haubenregion 
Fasern nach der Gegend des Nuc. intratrig, hinziehen, fiber deren Natur man 
bisher im unklaren war. Nur von den Fasern der Fontftnenkreuzung weifl 
man, daB sie absteigen und mindestens zum Teil im Nuc. intratrig, entspringen. 
In der Gegend ihres Ursprungs, wo ihn der mes. V.-Kern eingelagert ist, helfen 
sie die marginale Randschicht des zentralen Hdhlengraus bilden. An dieser 
Stelle stoBen von ventrolateral her Fasern aus der Haube und der Gegend der 
lateralen Schleife spitzwinklig mit ihnen zusammen, die man vielfach als tractus 
spino-tectalis bezeichnet findet. Aber nur ein kleiner Teil dieser Faserung stammt 
nach Ausweis von Marchipr&paraten nach Halsmarkverletzung aus dem Riicken- 
mark. Die meisten waren als tegmento-tectale Neurone anzusehen, welche ihrer- 
seits geeignet sind aufsteigende spinale und bulb&re Systeme nach oben.fort- 
zusetzen. Auch das dorsale L&ngsbiindel diirfte rezeptorische Zufliisse des Nuc. 
intratrig, enthalten, da sich beide beriihren und einzelne tigrolytische Zellen, 
die noch dem Nuc. intratrig, zuzurechnen sind, sich nach Thalamusl&sion dem 
dorsalen L&ngsbiindel direkt eingelagert finden. Der Nuc. intratrig, ist also 
neben seiner Eigenschaft als Reflex- und Koordinationskern einer der lang 
gesuchten sensiblen Stationen des Hirnstammes, welche rezeptorische Zufliisse 
gleichzeitig weiter zentralw&rts zu leiten geeignet sind. Ebenso verh&lt sich 
der Nuc. reticularis med. oblong, et pontis. Er degeneriert total nach hoher 
Riickenmarksdurchschneidung, aber auch in groflerer oder geringerer Ausdehnung 
nach dorsalen weiter vorn gelegenen Briickenliisionen. Eine Hauptstiitte solcher 
nach vorn gerichteter Neurone flndet man in der Hohe des Fazialiskernes gerade 
an einer Stelle, welcher auch Querfasern des tract, antero-lateralis asc. zufliefien 
(Marchi nach Riickenmarksdurchschneidung). Sie sind vielleicht im allgemeinen 
etwas schmachtiger als die Zellen der abwiirts gerichteten reticulo-spinalen Neu¬ 
rone, gehoren aber offenbar zu demselben histologischen System. Bei diesen 
Zellen wurde mit der Golgimethode eine Teilung des Axons in zwei Aste 
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beobachtet, von denen moglicherweise der eine die Verbindung nach oben, der 
andere die nach unten herstellt (vgl. Kfllliker, Gewebelehre, 2. Bd., 1896, 
Seite 324). Der Nuc. reticularis, soweit er sensible Funktion hat, wurde von 
K. als centrum receptorium der formatio retie, bezeichnet. Seine Axone ver- 
laufen in der dorsalen Etage der Haube, etwa im Gebiet des tract, fascic. Foreli 
und des dorsalen LSngsbiindels, dessen teilweise sensible Funktion durch die 
oben erw&hnte Einlagerung sensibler Zellen des Nuc. intratrigeminalis nahegelegt 
wird. Also ist auch der Nuc. reticularis zugleich sensibler und motoriseher, 
bzw. koordinatorischer Kern. 

Im Riickenmark haben wir oberhalb von Verletzungen tigrolytische Koor- 
dinationszellen von motorischem Typus nachweisen kftnnen, die im Seiten- und 
Yorderhorn gelegen waren. Da nach Marchibildern die Seitenfl&che der grauen 
Substanz quer umbiegende Fasem der aufsteigenden Seitenstrangbahnen aufhinimt, 
so kflnnen solche Elemente reflektorischen Aufgaben dienen, wie etwa dem Kratz* 
reflex Sherrington's. Als Ursprungszellen aufsteigender Bahnen haben wir 
solche Zellen bis jetzt nicht festgestellt. Wir kennen von solchen im Riicken- 
mark aufier denen der Clarke'schen Saule nur die grofleren der Substant. gelatin, 
ventral und medial angelagerten Zellen des Nuc. magnocellularis centralis cornu 
post, (nach der J a cobs oh n'schen Terminologie, Abh. der Berl. Akad. der 
Wiss. 1908). Es ware aber von grofler Wichtigkeit, auch im Riickenmark ein 
Verhalten nachzuweisen, von dem wir im Nuc. intratrig, ein Beispiel gegeben 
haben, dafi namlich ein und derselbe Kern die ihm zugehenden rezeptorisehen 
Erregungen das eine Mai als motorischen Innervationskomplex transformiert, 
nach auBen wirft, das andere Mai ein Aquivalent desselben als Empfindung nach 
oben sendet. Das geistreiche Wort A. Wallenberg's: ^Empfindung ist eine 
steckengebliebene Bewegung" erhielte dadurch ein anatomisches Substrati 

Knoblauch (Frankfurt a. M.): Die Differentialdiagnose der Hirnlues. 

M. H.! Als Sie vor Jahresfrist als Thema des heutigen Referats „Die 
Differentialdiagnose der Hirnlues" gew&hlt haben, standen Sie wohl unter 
dem Eindruck, dafi die Wassermann'sche Serodiagnostik vielleicht berufen sein 
ktinnte, gerade bei der Gehirnsyphilis eine Rojle von differentialdiagnostischer 
Wichtigkeit zu spielen. Von dieser Voraussetzung ausgehend, beabsichtige ich, 
in meinem Referat lediglich den Wert dieser neuen Methode zu beleuchten und 
zwar im Yergleich zu dem Wert der zytologischen und chemischen Untersuchung 
der Zerebrospinalfliissigkeit fur die Differentialdiagnose der Hirnlues. Ich bin 
mir dabei der Einseitigkeit meines Referates sehr wohl bewufit; indessen schien 
es mir in Anbetracht der knappen Zeit, die mir zugemessen ist, nicht ang&ngig, 
auch die klinische Abgrenzung des Krankheitsbildes der Hirnlues gegeniiber der 
Paralyse, dem Tumor cerebri, der arteriosklerotischen Demenz usw. in den Kreis 
meiner Betrachtung einzubeziehen. Es moge dies der Diskussion vorbehalten 
bleiben, in der wohl auch die neueren histopathologischen Befunde bei der Him* 
lues zur Sprache kommen werden. 

Seit unserer voij&hrigen Versammlung haben sich die beiden grofien Gesell* 
sehaften, die unsere Fachwissenschaft vertreten, eingehend mit der Wasser* 
mann'schen Serodiagnostik beschSftigt, die Gesellschaft Deutscher NervenSlrzte 1 ) 

') Deutsche Zeitschrift fiir Nervenlieilkunde, Bd. XXXVI, S. 1 ff. Leipzig 1908 . 
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am 3. Oktober 1908 zu Heidelberg und der Deutsche Verein fur Psychiatrie 1 ) 
am 23. April d. Js. zu Bonn. Trotzdem haben sich die widersprechenden An- 
sichten iiber den Wert des Verfahrens noch nicht genugend gekl&rt, und mit 
einer gewissen Resignation haben wir erkennen miissen, dafi der Ausfall der 
Komplementbindungsmethode wohl unter Umst&nden ein Anzeichen von hohem 
diagnostischem Wert sein kann, dafi er aber in keinem einzigen Fall von ab- 
solut beweisender Kraft sein wird. 

So bin ich leider auch nicht in der -Lage, Ihnen heute iiber wesentliche 
Fortschritte in unserer Diagnostik zu berichten, die es uns ermflglichen kSnnten, 
die zerebrale Lues am Krankenbett mit einer grofieren Sicherheit als vor Jahres- 
frist zu erkennen. Und deshalb erblicke ich den Zweck meines Referates haupt- 
s&chlich darin, dafi es aufs neue eine Besprechung der Frage einleiten soil, in 
der Ihre reichen Erfahrungen in bezug auf die differentialdiagnostisch wichtigen 
Faktoren bei der Beurteilung der Hirnlues zum Austausch kommen mCgen. Ich 
hoffe besonders, dafi die Diskussion nicht zuletzt mir selbst zugute kommen 
und dazu beitragen werde, meine eigenen Anschauungen iiber den Wert der 
einzelnen Methoden fiir die Differentialdiagnose der zerebralen Lues weiter zu 
kl&ren. 

Meiner einleitenden tFbersicht iiber den augenblicklichen Stand der Frage 
liegt neben den einschl&gigen Publikationen des letzten Jahres 2 ) eine Reihe 
eigener Beobachtungen zugrunde, die in den vergangenen zweieinhalb Jahren, 
soweit sie zytologische und chemische Untersuchungen der Zerebrospinalfliissig- 
keit betreffen, in meinem Laboratorium im st&dtischen Siechenhause, soweit es 
sich um serologische Untersuchungen des Blutes und Liquors handelt, im Kfinig- 
lichen Institut fiir experimentelle Therapie durch Prof. Sachs angestellt worden 
sind. Von der Anfiihrung vieler Zahlen mOchte ich absehen, weil meine eigenen 
Beobachtungen, die sich nur auf eine beschr&nkte Reihe, allerdings im Hinblick 
auf das heutige Referat ausgesuchter F&lle von Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems beziehen, an Zahl hinter den grofien Statistiken anderer weit zuriick- 
stehen. Nur durch kurze Mitteilung weniger Krankengeschichten am Schlusse 
meines Referates mfichte ich meine Ausfuhrungen illustrieren. 

Schaudinn’s Entdeckung der Spirochaeta pallida hat die klinische und 
anatomische Diagnostik der Syphilis des Zentralorgans nicht geffirdert. Wohl 
gelingt der Spiroch&tennachweis gelegentlich an der Leiche bei der mikroskopischen 

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie u. psychisch-gerichtliche Median. Bd. LXVI, 
Berlin 1909. 

*) u. a. Nonne, „Syphiiis und Nervensystem. u II. Auflage, Seite 607—641. 
Berlin, 1909. 

Plaut, „Die Wassermann’sche Serodiagnostik der Syphilis in ihrer Anwendung 
auf die Psychiatrie. 44 Jena 1909, und die Arbeiten aus der Dermatologischen Klinik des 
stadt Krankenhauses zu Frankfurt a. M.: Felix Heller, „Cber die Serodiagnostik der 
Syphilis und ihren.Wert fiir die Praxis. 44 Inaug.-Diss., Juni 1908. 

Hohne, „Was leistet zurzeit die Wassermann’sche Reaktion fiir die Praxis? 44 
Med. Klinik, 1908, Nr. 47, S. 1788. — „tTber die Bedeutung der positiven Wasser- 
mann’schen Reaktion. 44 Dermatologische Zeitschrift, Bd. XVI, H. 5. Berlin 1908.— „Die 
Wassermann’sche Reaktion und ihre Beeinflussung durch die Therapie. 44 Berliner 
klinische Wochenschrift, 1909, Nr. 19. Berlin 1909. 
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Untersuchung des Gehirns; aber ira Lumbalpunktat ist der Erreger der Lues 
meines Wissens bis jetzt nur in ganz vereinzelnten Fallen aufgefunden worden. 
Da sich indessen die Spirochaten nicht nur in der Pia, im Lumen, in der Wan- 
dung und in den periadventitiellen Raumen der Gefiifie, sondern auch im Yen- 
trikelependym und in syphilitischen Herden des Marklagers der Hemisphiiren 
finden, ist daran gedacht worden, durch Hirnpunktion gewonnene Zerebrospinal- 
fliissigkeit und ^Hirnzylinder 44 auf Spirochaten zu untersuchen. Dies ist jedoch 
— soweit ich die Literatur iiberblicke — noch nicht geschehen und wird, an- 
gesichts des keineswegs gefahrlosen Eingriffes und bei der Schwierigkeit des 
Nachweises vereinzelter Spirochaten im Gewebe und in kleinen Fliissigkeits- 
tropfen, der auch trotz Dunkelfeldbeleuchtung dem geiibten Beobaehter nicht 
selten mifilingt, sich wohl kaum jemals zu einer in der Praxis verwertbaren 
Methode gestalten. 

Wichtigere Ergebnisse fur die Diagnostik der zerebrospinalen Lues als der 
Spiroehatennachweis hat zweifellos die in den letzten Jahren geiibte zytologisch* 
und chemische Untersuchung des Lumbal- (und Ventrikel-) punktats erzielt. 
Die erstere zeigt, dafi eine „ starke Lymphozytose* nur bei Paralyse (in etwa 
97°/ 0 der Falle), Tabes (96°/ 0 ) und zerebrospinaler Lues (80°/ 0 ), sowie bei 
akuten Meningitiden und idiopathischem Hydrozephalus zur Beobachtung komnit, 
und zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fillle. Andererseits kann sie aber 
auch bei den genannten Krankheiten fehlen, und aufierdem kann auch t>ei 
anderen Nervenkrankheiten, die fur die Differentialdiagnose der Hirnlues in 
Betracht kommen, z. B. beim Hirntumor, bei der Epilepsie, bei der multiplen 
Sklerose usw., eine Lymphozytose auftreten. Auch bei sekundarer und tertiarer 
Lues in anderen Organen, wie dem Zentralnervensystem, sowie bei syphilitisch 
infizierten Individuen, die zur Zeit der Untersuchung des Liquors symptoraen- 
frei sind, ist eine starke (in etwa 40 °/ 0 ) oder mafiige Pteozytose ziemlich haufig. 
Dagegen ist bei reiner Neurasthenie und Hysterie, bei Psychosen und bei Nerven- 
gesunden ohne vorausgegangene Syphilis eine Vermehrung der Zellelemente in 
der Zerebrospinalfliissigkeit nicht oder wenigstens nur in einer verschwindend 
kleinen Anzahl von Fallen festgestellt worden. 

Fur die Differentialdiagnose der Hirnlues gegeniiber der progressiven Para¬ 
lyse, sowie der zerebralen Neurasthenie und idiopathischen Epilepsie bei Hornier 
Syphilis ist also der zytologische Befund belanglos, und gegeniiber der schweren 
zerebralen Neurasthenie bei vorausgegangener Lues ist er nur dann in positivem 
Sinn — allerdings auch nur mit Yorsicht — zu verwerten, wenn eine .starke 
Lymphozytose 44 nachgewiesen ist. Dasselbe gilt gegeniiber der Epilepsia idio* 
pathica bei Infizierten ohne manifeste Lues, gegeniiber dem Tumor cerebri und 
den genannten anderen organischen Hirnkrankheiten. 

Einwandfreier und eindeutiger, und deshalb fur die Differentialdiagnose der 
Hirnlues wertvoller, erscheinen mir die Ergebnisse der chemischen EiweiBanalyse 
der Zerebrospinalfliissigkeit, namentlich der im Eppendorfer Krankenhause aus- 
gearbeiteten, sehr einfachen Methode der Globulinreaktion, • die Nonne als 
, Phase I u bezeichnet hat. Die Reaktion beruht bekanntlich darauf, datf cine 
Ammoniumsulfatlosung in *Halbsattigung“ nur die Globuline und Nukleoal* 
bumine ausf&llt und somit von den in Losung bleibenden Albuminen trerint. 
Mischt man also gleiche Teile des Reagens und des blutfreien Liquors, so tritt, 
falls Globuline in ihm enthalten sind, in der Kalte nach drei Minuten eine 
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deutliche Opaleszenz bis Triibung ein. Die Reaktion wird bei Paralyse, Tabes 
und zerebrospinaler Lues (sowie bei kongenitaler Lues) fast noch konstanter 
beobachtet als die Lymphozytose, und vor allem hat sie vor der zytologischen 
Methode nach den Angaben Nonnes — eigene Erfahrungen in diesem Punkt 
fehlen mir — anscbeinend den groflen Yorzug, dafi sie bei Syphilitischen mit 
manifesten Erscheinungen in anderen Organen, wie dem Zentralnervensystem 
(Lues II und III der Haut usw.) in einem wesentlich geringeren Prozentsatz 
der Falle auftritt als die Pleozytose, und dafi sie bei Friihersyphilitischen und 
bei Epileptikern ganz ausbleibt. Andererseits wird jedoch die Phase I der 
Globulinreaktion, ebenso wie die Lymphozytose, auch bei einer grofien Anzahl 
von Hirntumoren und -abszessen (in 80% nach Nonne) und in einzelnen Fallen 
anderer Nervenkrankheiten, wie bei multipler Sklerose, kombinierter Strang- 
erkrankung usw., beobachtet. Ich hatte Gelegenheit, sie in einem Falle von 
Friedreich scher Ataxie festzustellen. Auch bei akuten Infektionskrankheiten 
der verschiedensten Art soil sie etwa in der Halfte aller Falle auftreten. 

Fiir die Differentialdiagnose der Hirnlues leistet also die Phase I der 
Globulinreaktion mehr als die Zytodiagnostik lediglich gegeniiber der idio- 
pathischen Epilepsie und denjenigen Fallen von zerebraler Neurasthenie, die bei 
Fruhersyphilitischinfizierten zur Beobaclitung kommen. Der Paralyse gegeniiber 
ist auch sie in differentialdiagnostiseher Hinsicht belanglos, und bei den iibrigen 
in Frage kommenden Gehirnkrankheiten leistet sie im wesentlichen nicht mehr 
und nicht weniger als die zytologische Methode auch. 

An die Seite der Zytodiagnostik und der chemischen EiweiBanalyse der 
Zerebrospinalfliissigkeit und zur Erganzung der beiden Yerfahren in diagnostischer 
Hinsicht ist nun neuerdings die biologische Methode der Untersuchung des Liquors 
und des Blutes nach Wassermann, die Serodiagnostik der Syphilis, getreten. 
Sie erfordert wie alle biologischen Methoden eine vollkommene Beherrschung 
der Technik, ein einwandfreies Priifungsmaterial und eine groBe Erfahrung in 
der Beurteilung der gewonnenen Resultate. Die letztere unterliegt auch viel- 
mehr als bei anderen Verfahren dem subjektiven Ermessen des einzelnen Beob- 
achters, und hierauf ist wohl in erster Linie die widersprechende Kritik zu- 
ruckzufiihren, welche die biologische Methode bei den verschiedenen Kliniken 
gefunden hat. 

Priifen wir zunaehst die Bedeutung der Wassermann’scben Untersuchung 
des Blutes fiir die Diagnose der Lues im allgemeinen: Bekanntlich ist von 
Wassermann selbst zugestanden worden, dafi ein positiver Ausfall der Reaktion 
auch bei einigen Tropenkrankheiten, wie Dourine, Framboesia, bei der Schlaf- 
krankheit und bei Lepra tuberosa beobachtet wird. Much und Eichelberg, 
sowie Halberstadter haben sie auch beim Scharlach gefunden. t)ber ihr 
Vorkommen bei Nervenkrankheiten berichten Nonne (Multiple Sklerose, Hirn- 
tumor, Epilepsie), Plaut (Multiple Sklerose, tuberkultfse Meningitis, zerebrale 
Arteriosklerose usw.) u. a. 

Das Auftreten der Reaktion bei den erw&hnten Tropenkrankheiten, die in 
unseren Breiten in differentialdiagnostiseher Hinsicht der Syphilis gegeniiber wohl 
kaum jemals in Frage kommen werden, tut ihrer praktischen Bedeutung fiir 
die Syphilisdiagnose keinen Abbruch. Wird doch beispielsweise auch der Wert 
der Diazoreaktion fiir die Diagnose des Typhus dadurch nicht geschm&lert, daB 
auch bei Masernkranken der Urin fast regelm&Big die Reaktion zeigt, eben weil 
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Typhus und Maseru in differentialdiagnostischer Hinsicht wohl nieraals in Frage 
kommen werden. Andererseits beweist das Auftreten der Wassermann’schen 
Reaktion bei der Sehlafkrankheit, daB sie keine *spezifische Luesreaktion“ ist: 
es deutet vielmehr auf gewisse verwandtschaftliche Beziehungen zwischen den 
auf Protozoeninfektion beruhenden Tropenkrankheiten und der Syphilis und Meta¬ 
syphilis him, worauf schon von Spielmeyer in seiner Monographic iiber die 
Trypanosomenkrankheiten hingewiesen vvorden ist. 

Auch die ganz vereinzelten Beobachtungen des Auftretens der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion bei anderen Krankheiten beweisen meines Erachtens keines- 
wegs, dafi ihr eine hervorragende Bedeutung in der Diagnose der Syphilis nicbt 
zukomme. Bei der anerkannten Schwierigkeit des Naehweises der latenten Sy¬ 
philis ist nicht mit Sicherheit ausgeschlossen, daB Individuen *ohne Lues in 
der Anamnese/ bei denen auch intra vitam eine latente Syphilis nicht nach* 
gewiesen werden konnte und eventuell post mortem keine spezifischen anato- 
mischen Ver&nderungen aufgefunden worden sind, und bei denen trotz alledem 
die Wassermann’sche Reaktion des Serums positiv ausgefallen ist, nicht viol* 
leicht doch syphilitisch gewesen sein m6gen. Plaut hat dies fur die von ilrni 
mitgeteilten F&lle ganz plausibel gemacht, und Hoehne setzt es fur zwei seiner 
Falle (im ganzen drei unter 1832) als sicher voraus. 

Andererseits ist wohl auch nicht immer mit beweisender Bestimmtheit die 
Moglichkeit auszuschlieBen, daB in diesen ganz vereinzelnten Fallen — angesiehis 
der groBen Schwierigkeit in der Ausfuhrung der Methode und in der Beur- 
teilung ihrer Ergebnisse — auch Fehler unterlaufen sein kBnnen, deren Ein- 
trittsbedingungen noch nicht erkannt worden sind, und die mit Sicherheit zu 
vermeiden, deshaib vorl&ufig nicht mBglich ist. Fur die Berechtigung dieser 
Annahme scheinen mir die eindeutigen Befunde unseres Seruminstituts und der 
dermatologischen Klinik des stadtischen Krankenhauses zu Frankfurt a, M., sowie 
auch meine eigenen Beobachtungen zu spreehen, die mit den Befunden Wasser- 
raann’s und Plaut’s vollkommen iibereinstimmen, namentlich im Hinblick dar- 
auf, dafi eine einwandfreie positive Reaktion des Blutes in keinem einzigen Falle 
beobachtet worden ist, in dem sich nicht entweder auch andere Anzeichen einer 
vorausgegangenen Infektion mit Sicherheit nachweisen lieBen und eine solche aus der 
Anamnese festzustellen, oder aus dem klinischen, resp. aus dem post mortem erho* 
benen anatomischen Befund mit groBter Walirscheinlichkeit zu schliefien gewesen ist. 

So glaube ich, daB wir den positiven Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion des Blutserums in unseren Breiten fiir charakteri- 
stisch fiir Lues halten diirfen, und gerade in diesem wesentlichen Punktr 
stehe ich in Widerspruch zu Nonne und anderen Autoren. 

Andererseits aber halte auch ich unumsttfBlich daran fest, dafi 
der negative Ausfall der Reaktion keine Gew&hr dafiir bietet, dafi 
eine luetische Infektion nicht stattgefunden hat. So sind wir zu der 
Erkenntnis gelangt, daB die Bedeutung der Wassermannschen Methode fiir 
Diagnostik und Praxis nicht so erheblich ist, wie wir anfangs erhoffen zu diirfen 
geglaubt haben. Dieser Mangel haftet indessen dem Wassermannschen Ver- 
fahren nicht in hoherem MaBe an, als anderen biologischen LTntersuchungs- 
methoden. Tut es dem grofien Wert der Widalschen Reaktion fiir die 
Diagnose des Abdominaltyphus etwa Abbruch, daB sie in einer Anzahl von 
Typhusfallen wlihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit ausbleibt? 
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Schliefilich ist zu betonen, dafi der Ausfall der Wassermannschen Probe 
in einer grofien Anzahl von Fallen unverkennbar, wenn auch nicht in einer jetzt 
schon als gesetzm&fiig erkannten Weise durch die spezifische Luesbehandlung 
beeinflullt wird 1 ), und dafi er offenbar auch von dem Stadium der syphilitischen 
Erkrankung abh&ngig ist. So lehrt auch unsere Frankfurter Statistik, dafi der 
positive Ausfall der Reaktion im sekundaren und tertiaren Stadium der akqui- 
rierten Lues einerseits und bei Paralyse und Tabes andererseits am konstantesten 
ist, und dafi sein Auftreten an Haufigkeit nur noch bei der kongenitalen Lues 
iibertroffen wird. Demgegeniiber ist es besonders auffailig und noch vflllig 
unaufgeklart, dafi er bei der Lues des Zentralnervensystems — wir k5nnen fast 
sagen — eine niedrigere Ziffer erreicht als bei syphilitischen Erkrankungen aller 
ubrigen Organe 2 ). Hier mufi indessen betont werden, dafi sich die betreffenden 
Angaben samtlicher Autoren auf die verschiedenartigsten Formen der zerebro- 
spinalen Lues en bloc beziehen. Es wird unerlafilich sein, in Zukunft 
die einzelnen Formen der Gehirn- und Riickenmarkssyphilis scharf 
auseinander zu halten und gesonderte Erfahrungen zu sammeln, wie sich die 
Wassermann'sche Reaktion des Serums beim Gumma, bei der luetischen Er¬ 
krankung der Meningen, der basalen und kortikalen Geftfie, der Riickenmarks- 
wurzeln usw. verh&lt. Meine eigenen Erfahrungen sind nicht grofi genug, als 
dafi sie jetzt schon verwertbare Schliisse nach der angedeuteten Richtung zu- 
lassen wtirden. 

So viel scheint indessen festzustehen, dafi der serologische Blut- 
befund bei der Lues cerebri im wesentlichen mit dem.Befund im 
floriden Stadium der Syphilis ohne Beteiligung des Nervensystems 
iibereinstimmt, dafi es also keine charakteristische biologische Reak- 
tionsweise des 6lutes gibt, welche die Hirnlues als Sondergruppe 
aus der vielgestaltigen grofien Masse der luetischen Krankheits- 
formen iiberhaupt herauszuheben imstande sein wiirde. 

Hat also auch die Wassermann'sche Methode der Blutuntersuchungen 
den Vorzug vor der Zytodiagnostik und vor der chemischen Untersuchung der 
Zerebrospinalfliissigkeit voraus, dafi der positive Ausfall der biologischen Reaktion 
eine friihere Infektion mit Bestimmtheit anzeigt, so kommt auch ihr leider keine 
beweisende Kraft fur die Differentialdiagnose der Hirnlues zu. Auch die bio¬ 
logische Untersuchung des Liquors nach dem Wassermann'schen Verfahren 
hilft uns hier nicht wesentlich weiter. Nach unserer Erfahrung gilt fur sie 
hinsichtlich des Charakteristischen der Reaktion fur Lues in unseren Breiten 
das gleiche wie fur die Untersuchung des Serums. Eine positive Reaktion 
der Zerebrospinalfiissigkeit kommt nur bei syphilitischen und meta- 

l ) Einen entgegengesetzten Standpunkt nimmt Plaut ein (a. a. 0.. S. 176 u. 177): 
Er hat in einer grofien Reihe von Fallen von Lues cerebri und Paralyse keinen doutlioh 
erkennbaren Einflufi der Hg-Therapie wahrgenommen; es war aber auch in keinem dieser 
Falle eine Beeinflussung des klinischen Bildes durch die Schmierkur nachzuweisen. Die 
biologische Reaktion unterscheidet sich nach Plaut’s Ansicht in ihrer anscheinend feli- 
lenden Beeinf 1 ussbarkeit durch Hg von dem Verhalten der Lymphozytose, indem nach 
der spezifischen Behandlung die Zerebrospinalfliissigkeit in einzelnen Fallen ein deutliches 
Absinken des Zeilgehaltes zeigt. 

*) Auch in diesem Punkt hat Plaut etwas andere Resultate (a. a. 0., S. 92). 
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syphilitischen Erkrankungen vor, und zwar bei Paralyse und Tabes 
nahezu konstant, bei Lues des Zentralnervensystems verhaltnism&fiig 
selten, bei Lues der anderen Organe anscheinend niemals. 

Nonne hat freilich einen positiven Ausfall der biologischen Reaktion des 
Liquors auch bei multipier Sklerose mitgeteilt. Nach unseren Erfahrungen 
raOchte ich indessen annehmen, dafi in diesem Falle das klinische Bild der nml- 
tiplen Sklerose durch eine syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems 
vorget&uscht worden sei, wie es nicht selten aus dem sp&teren Obduktionsbefiind 
erhellt. Gerade solche Falle lehren, wie dringend notwendig die pathologiscb- 
anatomische Kontrolle unserer klinischen Diagnose ist, und mahnen uns zur 
grtfflten Vorsicht in der Verallgemeinerung von Scbliissen, die wir aus Einzel- 
beobachtungen zu ziehen, uns vielleicht fur berechtigt halten kfamten. 

Vor allem miissen in dieser wichtigen Frage durch Handinhandgehen der 
Klinik und der pathologischen Anatomie weitere Erfahrungen gesammelt werden. 
Bestatigt sich jedoch unsere Beobachtung, so wiirde ein positiver Ausfall der 
Wassermann'schen Reaktion des Liquors anzeigen, dafi wir es nicht mit einer 
Lues in anderen Organen, sondern mit einer syphilogenen Erkrankung des Zen¬ 
tralnervensystems zu tun haben, und zwar mit grdfiter Wahrscheinlichkeit mit 
Paralyse oder Tabes, mit sehr viel geringerer Wahrscheinlichkeit mit zerebro- 
spinaler Lues. Ein negativer Ausfall der Reaktion des Liquors diirfte da- 
gegen keinen bestimmenden Einflufi auf die diagnostische Beurteilung des Falles 
ausiiben. 

Nach den Eindriicken, die ich im Laufe der letzten Jahre gewonnen babe 
— es sind bis jetzt nur Eindriicke und keine unumstftfilichen Tatsachen, fiir 
deren Richtigkeit ich mit strikten Beweisen eintreten kfinnte — hat eine jede 
der erw&hnten vier Methoden: die Zytodiagnostik, die chemische Eiweifianalyse 
des Liquors, die Wassermann'sche Reaktion desselben und des Blutes, gewisse 
Vorziige vor jeder der anderen drei Methoden voraus neben Nachteilen, die in¬ 
dessen nur zu einem Teil durch die Vorziige einer oder der anderen der iibrigen 
Methoden ausgeglichen werden. Wollen wir sie also fiir die Differentialdiagnose 
verwerten, so miissen wir sie in den Gesamtbau unserer klinischen Diagnostik 
eingliedern, ohne in einseitiger Weise den Wert der einen oder der anderen 
Methode zu iibersch&tzen. Wir miissen also in jedem Einzelfall sSmt- 
liche vier Methoden nebeneinander in Anwendung bringen, ibre 
Resultate miteinander vergleichen und sie in Beziehung setzen zu den iibrigen 
klinischen Symptomen, aus denen sich das Krankheitsbild zusammensetzt, zur 
Anamnese und zum ganzen Verlauf des Leidens, dessen Differentialdiagnose in 
Frage steht. 

Hinsichtlich der Hirnlues, auf die sich mein Referat beschr&nkt, werden 
in differentialdiagnostischer Hinsicht vor allem zu beriicksichtigen sein: die pro¬ 
gressive Paralyse, die arteriosklerotische Demenz, der Tumor cerebri, resp. Hy* 
drozephalus, die multiple Sklerose, sowie die zerebrale Neurasthenie, die Epilepsie 
und Hysterie, und zwar — von der Paralyse abgesehen — gerade diejenigen 
Falle, in denen uns Anamnese Anhaltspunkte dafiir gibt, dafi eine spezifische 
Infektion vorausgegangen ist. 

Am ehesten wird auf Grund der Zytodiagnostik und der chemischen Analyse 
des Liquors, sowie der biologischen Reaktion des Blutes und der Zerebrospinal- 
flussigkeit eine Differentialdiagnose zwischen Lues cerebri und progressiver Para- 
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iyse mftglich sein: Denn bei der Paralyse werden fast konstant s&mtliche yier 
Reaktionen positiv ausfallen; bei der Gehirnsyphilis dagegen wird bei positivem 
Ausfall der drei ersten Methoden die Wassermann’sche Reaktion im Liquor 
in der Regel ausbleiben. 

Des weiteren wird mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit eine syphilogene 
Erkrankung des Zentralnervensystems auszuschliefien und eine arteriosklerotische 
Demenz, Neurasthenic oder Epilepsie anzunehmen sein, wenn die biologische 
Reaktion im Serum und im Liquor ausbleibt und auch die Phase 1 der Glo- 
bulinreaktion nicht eintritt, oder auch, wenn bei negativem Ausfall der Phase I 
und negativem Wassermann des Liquors das Blutserum positiv reagiert. In 
diesem Falle liegt die Annahme n&her, dafi es sich um eine nicht syphilogene 
Erkrankung des Nervensystems bei einem frtiher syphilitisch Infizierten handelt. 
Diese Annahme gewinnt an Wahrseheinlichkeit, wenn auch die zytologische 
Untersuchung keine oder nur eine geringe Lymphozytose erweist. 

Einen differentialdiagnostischen Entscheid in bezug auf Hirnlues einerseits 
und Tumor cerebri und multipler Sklerose andererseits wiirde ich mich dagegen 
aus dem Serum- und Liquorbefund zu treffen nicht getrauen, da in diesen drei 
Fallen Blut und Zerebrospinalflussigkeit haufig Wassermann negativ reagieren 
werden, und eine starkere Lymphozytose und Phase I der Globulinreaktion — 
auch ohne vorausgegangene Lues — gar nicht selten beim Hirntumor und bei 
der multiplen Sklerose beobachtet zu werden scheinen. 

Fallen schliefilich samtliche vier Reaktionen oder die Mehrzahl von ihnen 
einschliefllieh der Wassermannschen Blutprobe in negativem Sinn aus, so ist 
eine syphilogene Erkrankung des Zentralorgans sehr unwahrscheinlich, ja, Para¬ 
lyse fast mit Sicherheit auszuschliefien. Aber auch in solchen Fallen diirfen 
wir uns nicht verleiten lassen, die auf Grand des klinischen Symptomenbildes 
gut fundierte Diagnose, z. B. „Hirnlues," ohne weiteres aufzugeben, eben nur, 
well sich im Liquor keine Lymphozytose und keine Phase I nachweisen lassen, 
und weil die Wassermann'sche Reaktion in der Zerebrospinalflussigkeit und 
im Blutserum ausbleibt. Es gibt derartige Falle, und sie sind nach meiner 
Ansicht gerade besonders instruktiv: 

Eine jung verheiratete Frau erkrankt im ersten Jahre ihrer Ehe unter Kopf- 
schmerzen, die sich anfallweise, meist zur Nachtzeit steigern, und unter Krampf- 
anfallen, die unter dem typischen Bilde der Jackson'schen Rindenepilepsie 
verlaufen. Hinzu tritt bald eine Abnahme des Sehvermogens, als deren Ursache 
ophthalmoskopisch eine beiderseitige Neuritis optica und spater am linken Auge 
eine beginnende Sehnervenatrophie festgestellt werden. Der Verdacht auf Tumor 
war begriindet, um so mehr, als sich aus der Anamnese irgendwelche Anhalts- 
punkte fur eine vorausgegangene syphilitische Infektion bei der Kranken und 
bei ihrem Gatten nicht gewinnen liefien. Die Untersuchung mit dem Hefi'schen 
Photometer liefl indessen erkennen, dafi eine hemianopische Pupillenreak- 
tion vorhanden war; es mufite sich der Krankheitsprozefi also an der Gehirn- 
basis in der Gegend des Chiasmas, resp. an einem Tractus opticus, abspielen. 
Ein solcher Herd konnte aber nicht fur die Jacks on’schen Anfalle verantwort- 
hch gemacht werden, und darait war ein Tumor der motorischen Region als 
alleinige Ursache des Krankheitsbildes ausgeschlossen. Es blieb, da bei dem 
chronischen, fieberlosen Verlauf des Leidens auch eine Tuberkulose mit grofiter 
Wahrseheinlichkeit auszuschliefien war, eigentlich nur eine Lues cerebri iibrig. 
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Aber bei mafiiger Lymphozytose blieben Phase I der Globulinreaktion and die 
Wassermann'sche Reaktion im Liquor und im Serum aus. Trotzdem habe 
ich an der Diagnose „Hirnlues“ (basale gummfise Meningitis, Gumma in der 
Gegend der vorderen Zentralwindung, resp. luetische Konvexitatsmeningitis) fest- 
gehalten, und schliefilich konnte ich aus den Akten unserer Sittenpolizei, in die 
mir von seiten des Kgl. Polizeiprasidiums in entgegenkommender Weise ein 
Einblick gewahrt worden ist, feststellen, dafi die Kranke lange Jahre unter 
Kontrolle gestanden hatte und im Januar und August 1886, also als ganz 
junges Madchen, an einem Primaraffekt und an sekundiirsyphilitischen Erschei- 
nungen behandelt worden war. Auch durfte die luetische Natur des gegen- 
wartigen Leidens durch den Erfolg des inzwischen eingeleiteten Traitement mixte 
als erwiesen gelten. Die Kopfschmerzen liefien bald nach; Anfalle wurden nicht 
mehr beobachtet; die Gesichtsfelder erweiterten sich von Woche zu Woc-he: 
nur am linken Auge blieb als Folge der bereits eingetretenen Optikusatrophie 
die Sehscharfe auf 6/40 herabgesetzt und das Gesichtsfeld auf seiner temporalen 
Seite etwas eingeschrankt. 

Ein anderer Fall: Ein Elektrotechniker hat bei einem Wirtshausstreit einen 
Sturz auf den Hinterkopf erlitten. Wenige Tage spater will er eine Abnahme 
des Sehvermogens bemerkt haben, und nach vier Wochen ist von ophthalmo- 
logischer Seite eine beiderseitige Optikusatrophie festgestellt und angeblich auf 
eine Schadelbasisfraktur bezogen worden. Mit dieser fertigen Diagnose reist 
der Patient, wie er erzahlt, von Arzt zu Arzt und kommt schliefilich auch zu 
uns. Objektiver Befiind: fast vollstandige Amaurose infolge beiderseitiger Seh* 
nervenatrophie; starke Miosis; Fehlen der Kniephanomene und der Achilles- 
sehnenreflexe; Rbntgenbild der Schadelbasis normal. Starke Lymphozytose und 
Phase I; Wassermann’sche Reaktion des Serums und Liquors negativ. Keine 
Lues in der Anamnese. Diagnose: Tabes. Ich habe an dieser Diagnose fest- 
gehalten trotz des negativen Ausfalls der Wassermann’schen Probe bei wieder- 
holten Untersuchungen, freilich ohne dafi ich bis jetzt die Diagnose mit der 
gleichen Sicherheit begriinden konnte wie in dem ersten Fall. tTbrigens haben 
sich auch die Angaben des Kranken bez. der angeblich von anderer Seite 
gestellten Diagnose * Schadelbasisfraktur* als ganzlich unwahr erwiesen, und 
Recherchen bei dem Truppenteil, bei dem der Kranke gedient hat, haben er- 
geben, dafi er wegen versuchten Raubes mit Zuchthaus und Entfernung aus 
dem Heere bestraft worden ist. Ich zweifele nicht daran, dafi ich es in diesem 
Falle mit einem raffinierten Betriiger zu tun habe, dem unter Umstanden der 
negative Ausfall der Wassermann'schen Reaktion zur Erlangung seiner gerieht* 
lich eingeklagten, hohen Schadenersatzanspriiche von grofiem Yorteil hatte sein 
kbnnen. 

Kiirzlich wurde uns ein Patient mit der Diagnose * Paralyse* zugewiesen. 
Er bot auch im grofien und ganzen das klinische Bild des Leidens, freilich 
ohne das charakteristische Silbenstolpern. Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose 
sind uns erst gekommen, als bei starker Lymphozytose und Phase I und bei 
positivem Wassermann im Blut die biologische Reaktion des Liquors sich als 
negativ erwiesen hatte. Ein derartiger Befund spricht mit grbfiter Wahrschein- 
lichkeit gegen Paralyse und fur Hirnlues; er hat mich veranlafit, eine anti* 
luetische Behandlung einzuleiten, was ich sonst nicht getan haben wiirde. 

Von besonderem Interesse sind fur mich immer die Falle von infantiler 
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Tabes gewesen. Wir haben ein 15jahriges Madchen auf der Abteilung, das 
angeblich von seiner notorisch syphilitisch gewesenen Amme infiziert worden 
ist. Anhaltspunkte fur eine kongenitale Lues begen nicht vor, da beide Eltern 
des Kindes und auch seine samtlichen alteren und jiingeren Geschwister an- 
scheinend gesund sind. Die Kleine zeigt das typische Bild der Tabes: Fehlen 
der Kniephanomene, Ataxie, Optikusatrophie, Miosis usw. Da aber in alien 
Fallen von juveniler Tabes, die ich bis jetzt zu sehen Gelegdfcheit hatte, sich 
entweder im weiteren Verlauf des Leidens eine Taboparalyse entwickelt hat 
oder post mortem eine spezifische Meningomyelitis mit vorwiegender Beteiligung 
der Hinterstrange, spezifische Gefafiveranderungen usw. gefunden worden sind, 
und da icb aucb aus der Literatur keine anatomisch nachgewiesenen Falle von 
reiner Tabes im Kindesalter kenne, bin ich mit der Diagnose sehr vorsichtig 
geworden. Bei unserer kleinen Patientin hat nun die Untersuchung des Blutes 
ergeben: Wassermann positiv, des Liquors: starke Lymphozytose, aber Phase I 
und biologische Reaktion negativ. Dieser Befund bestkrkt mich in der Annahme, 
daB auch im vorliegenden Falle keine echte Tabes, sondern eine zerebrospinale 
Lues vorliegt. Er spricht zugleich auch mit Wahrscheinlicbkeit dafiir, dafi es 
sich wirklich um eine akquirierte und nicht um eine kongenitale Lues handelt. 

Derartige interessante Beispiele kfinnen von jedem Beobachter zu einer 
langen Reihe vermehrt werden. Sie mOgen zeigen, dafi uns die Anwendung 
der gebrauchlichen Methoden in der Neurologie und ihre vergleichende Ver- 
wertung in differentialdiagnostischer Hinsicht in zahlreichen Fallen in eine grofie 
Verlegenheit setzen kann und uns oft an einer Diagnose zweifeln lassen wird, 
die wir vordem fur ausreichend begriindet halten mochten. Ich kann aber 
auch hierin keinen Nachteil der Methoden erblicken. Ihre Anwendung 
wird uns vielmehr in manchen Fallen auf Gesichtspunkte aufmerksam machen, 
die wir sonst vielleieht nicht in Betraeht gezogen haben wiirden; sie wird uns 
gewifi zu einer ganz besonders sorgfaltigen Analyse des beobachteten Krankheits- 
bildes auffordern und manchmal wohl auch nicht ohne bestimmenden Einflufi 
auf unser therapeutisches Handeln bleiben. Sie wird uns beispielsweise in einem 
zweifelhaften Fall von Hirntumor veranlassen, den eventuellen Erfolg einer spezi- 
tischen Behandlung abzuwarten, bevor wir uns etwa zu einer palliativen Trepa¬ 
nation entschliefien. 

Ich verkenne die aufierordentlichen Schwierigkeiten nicht, die in der Beur- 
teilung des Ergebnisses der geschilderten Methoden liegen. Methodologische 
Schwierigkeiten werden uns aber niemals abschrecken. Sie durfen 
uns auch nicht abhalten, den diagnostischen Wert der einzelnen Methoden zur 
Untersuchung der Zerebrospinalflussigkeit und des Blutes unserer Nervenkranken 
ohne Voreingenommenheit weiter zu priifen, und namentlich, wenn dies an einem 
grofien Materiale hinsichtlich der klinischen Diagnose auch durch die anatomische 
Kontrolle sichergestellter Falle geschehen sein wird, mag es uns vielleieht gelingen, 
cinwandfreie, auch fur die Differentialdiagnose der Hirnlues verwertbare 
ltesultate zu gewinnen. 

Diskussion: 

Nissl behandelt in langeren Ausfuhrungen die anatomische Differential¬ 
diagnose der Hirnlues. 

Schulz dankt Nissl fur die Erwfihnung einer von ihm vor 10 Jaliren 
publizierten Arbeit. 

Zentralblatt fQr Nervenlieilkundu und Psychiatric. 4i) 
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Hoche: Der Herr Referent hat nur einen Teil der Frage, um die es sich 
hier handelt, erortert und gerade den nicht gestreift, in dem uns praktisch die 
grSflten Schwierigkeiten erwachsen, n&mlich die Differentialdiagnose zwischer 
progressiver Paralyse und Himlues und arteriosklerotischer Demenz. Gerad^ 
fiir die Abgrenzung der Paralyse gegen die Hirnsyphilis haben wir von der 
Wassermannschen Reaktion wenig zu erwarten. Nach wie vor wird es ia 
wesentlichen eine Frage der therapeutisch-diagnostischen Differenzierung duret 
Erfolg oder Nichterfolg einer spezifischen Kur bleiben. Wir sind fiir dien 
Differentialdiagnose angesichts eines gegebenen Falles namentlich darum sehliiun. 
daran, weil auch die Ergebnisse der Pupillarpriifung uns keine sichere Hand- 
habe geben in den Fallen, in denen absolute Pupillenstarre besteht, die sowohi 
bei Hirnlues wie bei Paralyse vorhanden sein kann. Eine differentialdiagno* 
stische Hilfe bietet die Wassermannsche Reaktion beziiglich der Abgrenzung der 
neurasthenischen, traumatischen und alkoholistischen Pseudobilder von Paralyse. 
Dafi iibrigens auch die Priifung der Lymphozytose nur mit Vorbehalt zu ver- 
werten ist, hat uns vor kurzem ein Fall von progressiver Paralyse gezeigt, bei 
dem die Lymphozytose trotz ausgesprochener psychischer Erscheinungen fehite 
und erst dann einsetzte, aJs auch klinische spinale Erscheinungen deutlich wur 
den. In Summa besitzen wir also in den neueren chemischen, biologischen und 
mikroskopischen Reaktionen wohl ein diagnostisches Hilfsmittel mehr: nach 
wie vor bleiben wir aber darauf angewiesen, den Hauptnachdruck auf unsere 
iibrigen klinischen Methoden zu legen. 

A pelt: Auf Grand der an der Nonneschen Abteilung mit Dr. Noun? 
gemeinsam vorgenommenen Liquoruntersuchungen glaubt Ape It berechtigt zu 
sein, darauf hinzuweisen, dafi noch in folgenden Leiden die Phase 1 gegen 
die Lues cerebri differentialdiagnostisch verwertbar sei: bei Status hemi- 
epilepticus idiopathicus und vielleicht auch symptomaticus. So kam 
ein Patient zur Sektion, der vor zw5lf Jahren eine Basisfraktur erlitten halt*-, 
inzwischen gesund gewesen war und an einem pldtzlich einsetzenden Status 
hemiepilepticus zugrande gegangen war. Es fand sich eine alte mit Dura 
und Him verwachsene Narbe. Phase 1 und Lymphozytose waren negativ. 

Stets negativ war Phase 1 auch bei Ur&mie, Enzephalomalazie uni 
rachitischem Hy drozephalus. Bei UrSmie und rachitischer Hydrozephalu.' 
war es auch die Lymphozytose. Beide Reaktionen kftnnten hier daber 
in der Differentialdiagnose stiften. 

Bei den bisher beobachteten und durch Sektion gekommenen zwei Fall hi 
von Pseudotumor cerebri (Nonne) fand sich jedesmal stark positive Lyn 
phozytose und positive Phase 1; auffallend war in einem der Fftlle das Auftretw 
eines Netzes bei absolut negativem Bazillenbefund. Beide Reaktionen versagn 
daher leider hier bei der Klarung der Diagnose. (Autoreferat.) 

Knoblauch betont in seinem Schlufiwort, dafi das deprimierende Results 
das Hoche fiir die chemisch-serologische Seite der heute behandelten Frage fest- 
gestellt habe, leider ebensosehr fiir ihre klinische und fiir ihre anatomisclie $ei> 
Geltung habe. Es sei also nach alien Richtungen hin noch reichliche Arbeit zu leister. 

Bing (Basel) demonstriert einen transportabeln Induktionsappmt 
den ihm der Elektrotechniker BrSndli konstruiert. hat, und der sich, bei guter 
Leistungsfahigkeit und Zuverl&ssigkeit, durch grhfite Kompendiositat und Ein- 
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facbheit in der Handhabung auszeichnet. Stromerzeuger, Spule, elektroraagnetiscber 
Stromunterbrecher und Stromregulator sind in einer Metallrflhre von 18:3 cm 
untergebraeht, die gleichzeitig als Elektrodenhalter dient, und an welcher durch 
Druckknopf und Schieber der Strom eingeschaltet und sistiert, verst&rkt und 
abgeschwkcht werden kann. Trotz der Kleinheit des Apparates ist eine aus- 
reicbende Intensit&t teils durch die Verwendung einer Extrakurrentspule von 
1000 Windungen erzielt worden, die derart angelegt sind, dafi sie das Maxi¬ 
mum von Selbstinduktion ergeben, teils durch die besondere Konstruktion der 
beiden Trockenelemente (Verwendung von Graphitkohle und amalgamiertem 
Zink, exakte Zentrierung). Mit seinem Beh&lter und seinen sechs verschiedenen 
Elektroden und sonstigen Ans&tzen wiegt der Apparat nur 700 gr. 

Diskussion: 

Laquer kniipft an eine Bemerkung des Vortragenden an und betont, daB 
allzu schmerzhafte Reize auch bei hysterischen Kranken vermieden werden sollten. 

Bing schliefit sich dieser Ansicht Laquers durchaus an. 

W. Trendelenburg und O. Bumko: Experimentelle Untersucbungen 

iiber die zentralen Wege der Pupillenfasern des Sympathikus. 

(Eigenbericht.) 

Da die zentralen mit den Ursprungszentren des Sympathikus in Verbindung 
stehenden Teile nocb nicht geniigend bekannt sind, unternahmen wir eine Reihe 
der Aufkl&rung dieser Beziehungen gewidmeter Versuche, indem wir dabei 
bauptsSchlich, neben rein physiologischetf Gesichtspunkten, das Interesse im 
Auge batten, welches die Diagnostik an einer Erweiterung der Kenntnisse haben 
muB. Unsere Untersuchungen betreffen in erster Linie balbseitige Durch- 
schneidungen des Halsmarks und der Medulla oberhalb des Budgeschen 
Ursprungszentrums des Halssympathikus. Danach erfolgt bei den untersuchten 
Tieren (Katzen, Hunden und Affen) eine mehrere Wochen andauernde Pupillen- 
differenz, derart, dafi die gleichseitige Pupille kleiner ist. Nach vorausgehender 
Sympathikusexstirpation oder Entfernung seines obersten Halsganglions bleibt 
die Differenz nach Markschnitt aus; anderseits heben die genannten Zusatz- 
operationen die durch den Markschnitt gesetzte Differenz auf, wenn sie nach- 
tr&glich ausgefuhrt werden. Der allm&hlich erfolgende Ausgleich der Differenz 
kann nicht dadurch erkl&rt werden, daB lediglich eine Reizwirkung des Schnittes 
vorliegt; denn unraittelbar nach deraselben kann die umgekehrte Differenz, 
infolge eines schnell abklingenden Reizes, vorhanden sein. Auch sprechen die 
Dauer der Erscheinung sowie die Erfolge der elektrischen Halsmarkreizung 
gegen diese Ansicht. Wegen weiterer MSglichkeiten und Versuche zur Er- 
kl&rung des allm&hlichen Ausgleichs der Pupillendifferenz ist auf die demn&chst 
erscheinende ausfuhrliche Mitteilung zu verweisen. Die wahrscheinlichste Annahme 
geht dahin, daB von den hdheren Hirnteilen dauernd Erregungen zu den gleich¬ 
seitigen Ursprungszentren des Halssympathikus flieflen, deren einseitige Aufhebung 
Verengerung der gleichseitigen Pupille bewirkt. Die Herkunft dieser Erregungen 
l&fit sich aus verschiedenen Griinden nicht vollstfindig ermitteln. Jedenfalls ist 
die Grofihirnrinde nicht wesentlich beteiligt. Allerdings tritt nach einseitiger 
Entfernung des Grofihirnmantels eine geringe Verengerung der gleichseitigen 
Pupille ein, die aber geringer ist, wie bei Markdurchschneidung. Besonders 
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aber wurde festgestellt, daB nach totaler Entfernung beider GroBhirnhemisphiiren 
(bei der Katze) durch nacbfolgende halbseitige Markdurchschneidung in Atlas- 
h6he wiederum eine betrkchtliche Pupillendifferenz eintrat, die noch mehrere 
Wochen beobachtet werden konnte. 

Diskussion: 

Bartels fragt, in welchen Htfhen die Schnitte gefiihrt. wurden. 

Trendelenburg antwortet: bis zur Mitte der Rautengrube, 

Ewald bittet um Auskunft dariiber, ob die von den Vortrageuden 1)^ 
obachtete Pupillendifferenz gelegentlich auch eininal ausgeblieben sei. Er, Ewald, 
liabe diese Beobachtung ausnahmsweise machen kftnnen. 

Trendelenburg verneint diese Frage. 

Kohnstamm erinnert an klinische (und anatomische) Befunde, die den 
von den Vortr. experimentell erzeugten analog sind. 

Edinger fragt, ob die Vortr. versucht hktten, die Pupillenbewegungen 
an den operierten Tieren mit Hilfe pharmakologischer Prkparate zu untersuchen. 

Trendelenburg fiihrt an, daB das in der Mehrzabl der Fiille aus be* 
stimmten Griinden nicht geschehen sei. 

Volhard berichtet iiber einige hierher gehBrige klinische Fiille. 

Wilmanns: Die klinische Stellung der Paranoia. 

Der Vortragende kommt in seinen Ausfuhrungen zu dem Schlusse, dab 
der Querulantenwahnsinn und ein Teil der akuten Paranoia Kraepelins nicht 
analoge, aus inneren Ursachen heraus sich entwickelnde geistige Stbrungen, von 
unter alien Umstknden progredientem Charakter, nicht Erkrankungen im engeren 
Sinne, d. h. nicht die AuBerungen einer organischen Hirnerkrankung sind, son* 
dern vielmehr die auf ein mehr oder weniger affektbetontes Erlebnis hin sich 
vollziehenden krankhaften Entwicklungen einer bestimmten degenerativen Anlage. 

(Autoreferat.) 

Merzbacher: tFber richtige und scheinbare Gliasarkome. 

Der Vortragende wamt zur Vorsicht bei der anatomischen Diagnose der 
Gliasarkome. Er hatte Gelegenheit, ein sogenanntes Gliasarkom zu untersuchen 
das iiber die Genese mancher Formen dieser Mischgesehwiilste wertvolle Aus¬ 
kunft zu geben scheint. Es handelt sich um das Gehirn eines jungen Marines, 
der 3V 2 Jahre vor seinem Tode ein schweres Kopftrauma erlitten hat. Ein 
Jahr nach dem Unfall stellten sich epileptische Kriimpfe ein, nach 2 l / 2 Jahren 
Tumorerscheinungen. Bei der Sektion findet sich ein miichtiger Tumor in der 
einen Hemisphkre und eine lteihe kleiner Ervveichungen posttraumatischen Ur- 
sprunges. Der Tumor setzt sich, wie die makroskopische Untersuchung belehrt 
und die mikroskopische bestiitigt, aus zwei histologisch vBllig verschiedenen 
Tumoren zusammen: aus einem Sarkom und einem mkchtdgen Gliom. Da> 
Gliom umgibt aufs engste das zentral gelegene Sarkom, das von der Pia seinen 
Ursprung nimmt; dabei bleiben beide Tumoren histologisch voneinander ge* 
trennt. Um die Erweichungen herum finden sich wieder dieselben Gliom* 
bildungen. Offenbar haben hier zwei verschiedene Reize, namlich das Sarkom 
als primkrer Tumor und die traumatische Erweichung, an ganz verschiedenen 
Stellen eine gleichartige geschwulstnikBige reaktive Gliawucberung hervorgerufen. 
Sarkom und Gliom sind sich hier subordiniert-; man kann im vorliegenden Falle 
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nicht von einem Gliasarkom, sondern nur von einem Gliom nach Sarkom oder 
von einem reaktiven Gliom sprechen. — Auch zur Kl&rung der Frage nach 
dem Zusammenhang zwischen Trauma und Tumor bringt der Fall einen be- 
merkenswerten Beitrag. — Eine ausfiihrliche Mitteilung soli an anderer Stelle 
erfolgen. (Autoreferat.) 

T. Grtttzner (Tubingen) bespricht und zeigt zwei kleine Apparate, welche 
sich auf Eigenschaften des Blutfarbstoffes beziehen und zwar 1. ein kleines, 
geradsichtiges Spektroskop, in welchem durch Einsetzung des Albrecht- 
schen Wurfels (dessen Wirkung an einem Modell vorgewiesen wurde) zwischen 
Blutlosung und Spalt zwei Spektra ganz dicht iibereinander entworfen werden 
konnen, so daB sie sich berxihren, obwohl in Wirklichkeit zwischen den beiden 
Blutmischungen ein Zwischenraum von mehreren Millimetern sich befindet. Auf 
diese Weise ist es leicht mSglich, zwei verschiedene Blutspektra, z. B. dasjenige 
des Sauerstoff- und dasjenige des Kohlenoxydh&moglobins, auf das genaueste zu 
vergleichen. Der Apparat riihrt von Biirker her und ist beschrieben in 
M. Gildemeisters Zeitschrift fur biologische Technik und Methodik, Bd. 1, 
S. 144, 1908. 2. zeigt er seinen Keilh&mometer vor, der darauf beruht, 

dafi verdiinntes Blut in einem keilfbrmigen Gefkfi mit einem rStlichgelben Glas 
von bestimmter Farbe verglichen wird. Je nachdem eine dickere oder diinnere 
Blutschicht mit dem Glase verglichen wird, erscheint natiirlich das Glas dunkler 
oder heller als das Blut. Durch Bewegung eines durchltfcherten Schiebers ent- 
lang der vorderen Seite des Keils ist es nun moglich, eine bestimmte Dicke der 
Blutschicht zu finden, deren Farbe genau deijenigen des Glases gleich ist. Je 
dicker diese Schicht ist, um so &rmer ist das Blut an Hamoglobin; je diinner 
sie ist, um so reicher ist das Blut daran. Den Hainoglobingehalt des Blutes 
kann man unmittelbar an dem Apparate ablesen, wenn man den Gehalt des 
normalen Blutes = 100 setzt. Es geniigt ein Tropfen Blutes aus der Finger - 
spitze, um die Probe zu machen. Die erste Form des Apparates findet sich 
beschrieben in der Miinchener med. Wochenschrift 1905, No. 82. 

Pfersdorff (Strafiburg): Uber Katamnesen der Dementia praecox. 

Vortragender bespricht die Verlaufsarten von 150 Fallen von Dementia praecox, 
die bis zum Jabre 1905 in der StraBburger Klinik behandelt wurden und deren 
Katamnese 1909 durch persBnliche Untersuckung der Kranken aufgenommen wurde. 

Vortr. fiihrt naheres iiber diejenigen Verlaufsarten aus, welche in ihrer 
Svmptoraatologie zahlreiche Beriihrungspunkte mit dem manisch-depressiven 
Irresein darbieten. Und zwar ist es vor allem die Periodizltat des Verlaufes, 
welche die in Betracht kommenden Formen charakterisiert. Der Defekt in der 
Remission pflegt kein raaximaler zu sein, wenn auch in der Mehrzahl der Falle 
Arbeitsunfahigkeit besteht; jedoch ist ein progressives Fortschreiten der Demenz 
bemerkbar. 

Diese periodischen Verlaufsarten lassen sich in folgende Gruppen einteilen: 

1. Die akute Erkrankung stellt ein manisches Zustandsbild dar mit starker 
Affektprodnktion, jedoch ist der Stimmungsumsehlag selten; die spraehlichen 
AuBerungen sind ausgezeichnet durch das stereotype Auftreten neugebildeter 
Reihen von Substantiven; nach dem zweiten Anfall pflegt eine ziemlich tiefe 
Verbl5dung einzutreten. 
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2. Die akute Erkrankung verl&uft unter dem Bilde der Depression mit 
monotoner AffektfiuBerung, zahlreichen depressiven Sinnestauschungen und de- 
pressiver Eigenbeziehung. Auch vereinzelte intestinale Wahnideen finden sich. 
In der Remission besteht hohe Ermudbarkeit und Neigung zu depressiven 
Stimmungsschwankungen. 

Bei manchen Fallen dieser Gruppe geht die Depression mit der Ausbildung eines 
physikalischen Verfolgungswahns einher, jedoch ohne Prazisierung der Verfolger usw. 

3. Das periodische Zustandsbild stellt einen Zustand von Gebundenheit 
dar mit Andeutung von Yerschrobenheit. 

4. Die akute Psychose ist ausgezeichnet durch lappischen Stimmungs- 
wechsel. Es treten anfallsweise heftige Erregungszustande auf, in denen die 
Kranken mafilos schimpfen. In der Remission besteht nur selten Arbeits- 
f&higkeit. In der Erregung kann die Sprechweise sicli leicht verschroben gestalten. 

5. Die akute Psy chose ist ausgezeichnet durch leichte motoriscbe Er¬ 
regung mit umschreibendem Satzbau und gezierter Sprechweise mit Wahl ab- 
sonderlicher Ausdriicke. In der Remission sind die Kranken leicht verschroben, 
arbeiten nicht. 

6. Die akute Psy chose stellt sich dar als starke motorische Erregung 
ohne Beteiligung des Affektes. Die Kranken produzieren anfallsweise voll- 
standigen Wortsalat. Die der Mitteilung dienenden sprachlichen Aufierungen 
sind korrekt und sinngemafi. In der Remission besteht Arbeitsfahigkeit. 

Yon diesen Gruppen diirfte die erste, die im akuten Zustandsbild sehr 
der zirkularen Manie fchnelt, wohl dem Verlaufe nach deijenigen Form der 
Dementia praecox zuzuzahlen sein, bei der nach 4—5jahriger Remission nach 
dem zweiten Anfall tiefe Verblodung auftritt. Sie diirfte deshalb, diese erste 
Gruppe, nicht so sehr als *periodisch tt bezeichnet werden, wie die folgenden Gruppen. 

In den folgenden Gruppen kann ein Zusammenhang zwischen den Svmp- 
tomen des Rezidivs und denjenigen der Remission festgestellt werden, insofern 
als im Zustandsbild des Rezidivs die Symptome der Remission sich wieder- 
finden, nur in grofierer H&ufigkeit und starkerer Auspragung. Es ist dies ein 
Beriihrungspunkt mehr mit dem manisch-depressiven Irresein. Die progressive 
Demenz tritt jedoch als wesentliches Unterscheidungsmerkmal hinzu, ganz ab* 
gesehen davon, dafi der Zustand in unsern Fallen nicht angeboren, sondern er- 
worben ist. Differentialdiagnostisch ist ferner wichtig die Tatsache, dafi die 
periodisch verst&rkt auftretenden Krankheitserscheinungen eine andere Grup* 
pierung zeigen wie im manisch-depressiven Irresein, und wirkliche diagnostische 
Schwierigkeiten bieten nur diejenigen Fillle, in denen die Beurteilung der 
Affektstiirke wesentlich in Betracht kommt. Interessant ist vor allem die in 
jeder der Gruppen verschiedenartig sich gestaltende Form der Sprachstftrung, auf 
die wir an anderer Stelle ausfuhrlich zuiiickkommen werden. Als wesentliches 
Merkmal dieser periodischen Formen ist wie gesagt hervorzuheben, dafi der 
Zusammenhang zwischen akutem periodischem Zustandsbild und der Remission 
sich verfolgen laBt. 

A. Jakob (Strafiburg): Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 

,Kreislaufspsychose“. 

Mit der Bezeichnung Kreislaufspsychose u fafit Vortragender jene psy- 

ohischen Veranderungen zusammen, deren Atiologie gegeben ist in allgemeinen 
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mechanischen KreislaufsstOrungen. Im Gegensatz zu den bisherigen Autoren, die 
alle von den Erkrankungen des Herzens als solchem ausgingen, betont Vortr. 
die Zirkulationssttfrungen und benutzt die Herzerkrankungen ftir seine Unter- 
suchungen nur, insofern sie ihm die atiologisch einfachsten und reinsten Kreis- 
laufssttfrungen garantieren. 

Sehon bei gewftbnlichen Herzfehlern ohne deutliche Dekompensations- 
erscheinungen konnte Vortr. Sttirungen der Gefuhlssphare, der Merkfahigkeit 
wie rasche geistige Ermiidung feststellen neben anderen zerebralen Symptomen, 
wie Schwindelanf&lle, h&ufiges Gahnen, Ohnmachten usw. 

Dieser Befund ist sehr interessant bez. der Art der psychischen Erschei- 
nungen, die Yortr. in neun Fallen — chronische Herzerkrankungen mit sehr 
verschieden hochgradigen Kompensationsstdrungen — konstatieren konnte. 

Im Vordergrunde der Erscheinungen stehen die delirifisen Erregungs- 
zustande auf psycho-motorischem Gebiete, verbunden mit starkem Affekt und 
zahlreichen Halluzinationen aller Art. Das Bewufitsein ist in alien Fallen mehr 
oder weniger, meist jedoch bei vfilliger Desorientierung sehr hochgradig und 
lange Zeit hindurch getrubt. Storungen der Merkfahigkeit, Verlust des Ge- 
dachtnisses ftir die letzte Zeit, Schwerfailigkeit im Gedankenablauf wie rasche 
geistige Ermiidung sind bemerkenswert. Die Stimmungslage ist zumeist eine 
depressiv angstliche, entsprechend der prakordial oder peritoneal ausgelosten 
Angstempfindung oder auch intrapsychisch durch die Wahnideen bedingt. Die 
gesteigerte gemiitliche Erregbarkeit fdhrt zu „impulsiven a Handlungen; gerade 
diese „Impulsionen tt sind sehr charakteristisch fur die Kreislaufspsychose und 
konnen starke Suizidgefahr bedingen. 

Im Verlaufe zeigen diese psychischen Storungen grofie Schwankungen, die 
mit denen der KreislaufsstSrungen Hand in Hand zu gehen pflegen. Im An- 
fange — ja in manchen Fallen iiberhaupt nur — treten sie zur Nachtzeit auf; 
bei zunehmender Schwere der kcjrperlichen Storungen werden die deliriosen 
Erregungszustande haufiger; starke Remissionen sind dabei sehr auffallend. 

Der anatomische Befund — in 5 Fallen an der Grofihirnrinde erhoben — 
zeigt grofle Ahnlichkeit; trotzdem sieht Vortr. in ihm keine allein spezifische 
Veranderung fur die Kreislaufspsy chose, vielmehr nur den Ausdruck der durch 
die Zirkulationsst^rung gesetzten Schadigung in der Grofihirnrinde. 

Die pathologischen Veranderungen lokalisieren sich an den GefHfien, Ganglien- 
zellen, GUazellen und intrazellularen Neurofibrillen. 

In der Hauptsache handelt es sich dabei urn bei normalen Gefefien gegen 
die Rindenoberflache hin zunehmende venose Stauung bei arterieller Anamie; Blut- 
austritte, namentlich im Vorderhirn; Rundzellenvermehrung. 

An den Ganglienzellen greift der pathologische Prozefi vornehmlich das 
Protoplasma an: Verwaschenheit der Zeicbnung, zentrale Chromatolyse, staub- 
formiger Zerfall der Chromatinschollen und Ersatz des Chromatins durch gelb- 
braunes Pigment, das sich mit Osmium schwarz beschlagt. In anderen Zellen 
erscheint der Zelleib wie verdorrt mit vereinzelter Vakuolenbildung. Der Zell- 
kern verbalt sich diesen Veranderungen am Protoplasma gegeniiber aufierst 
resistent. 

Um die Ganglienzellen findet sich eine auffallige Vermehrung der Glia- 
begleitzellen mit deutlicher Beeinflussung der aufieren Form der Hauptzelle. 
Die Gliazellen zeigen pro- und regressive Veranderungen, haufige Rasenbildung. 
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Entsprechend dem Nissl-Bilde zeigen die intrazellul&ren Neurofibrillen kor- 
nigen Zerfall und Verklumpung in den Fortsatzen. 

(Vortr. demonstriert hierzu die betreffenden Zeichnungen.) 

All diese Veranderungen lokalisieren sich nur in geringem Grade an den 
groBen Zellementen der Hauptschicht, befallen vielmehr die dort liegenden klei- 
neren Zellelemente, nehraen gradweise gegen die Oberflache hin zu und sind am 
meisten ausgesprochen in der zweiten Rindenschicht. 

Zum Schlusse betont Vortr., daB sich kein Parallelismus feststellen lieB 
zwischen der Intensity der psychischen Erscheinungen und der Scbwere des 
anatomischen Ausfalls, daB sicher kein Parallelismus bestand zwischen der In¬ 
tensity der psychischen Storungen und der Grftfie der peripheren Dekompensa- 
tionsersclieinungen. Vortr. verweist auf seine demnftchst im Drucke erscheinende 
Arbeit, die die Verhaltnisse naher erlautert. 

Diskussion: 

Homburger (Heidelberg) betont, man miisse bei diesen psychischen Sto- 
rungen die Reaktion einer primar nicht richtigen und primar richtigen Psyche 
auf die Zirkulationssttfrungen unterscheiden; ferner weist er auf Falle hin, die 
erst bei Einsetzen einer starken Diurese die psychischen Veranderungen zeigen. 

Kohnstamm (Konigstein i. T.) erwahnt eine interessante Arbeit von Head 
iiber die Psyche Herzkranker. 

Merzbacher (Tubingen) berichtet iiber einen Fall, der den obigen Aus- 
fiihrungen entsprechende Ziige im klinischen Bilde zeigte und erwahnt die reiche 
Fettinfiltration der zelligen Elemente in der GroBhirnrinde, die er in diesem 
Falle nachweisen konnte. 

Friedmann (Mannheim) gibt an, in einigen Fallen hochgradige Somno- 
lenz und Apathie bei volliger Orientierung beobachtet zu haben. 

Gerhard (Basel) spricht ebenfalls von solchen, mit starker Apathie ver- 
laufenden Beobachtungen und erwahnt die Intoxikation als atiologisches Moment. 

Jakob (Schlufiwort) erwidert, daB man auch bei diesen Storungen ohne „ Pre¬ 
disposition* nicht auskomme; weist auf die mit Osmium gefundene starke Fett- 
einlagerung der zelligen Elemente hin und erwahnt die Beobachtung, dafi subfinal die 
Erregungszustande seltener werden und dadurch ein apathisches Wesen auffiillig 
wird, wahrend sonst die starke Affektbetonung als charakteristisch fur diese Art der 
psychischen Storungen angesehen werden kann. Zum Schlusse verweist er auf einen 
von Eichhorst veroflentlichten Fall, der erst bei starker Diurese die psychischen 
Veranderungen zeigte, und den dieser Autor als „toxamisches Delir* auffafit, 

Quincke (Frankfurt a. M.) berichtet iiber einen Fall von Hydrozephalu> 
bei einem 6jahrigen Knaben, welcher, bis vor einem halben Jahre symptomlos 
geblieben, zu Gehstorungen, Kopfscbmerzen und Erbrechen gefiihrt hatte. Per 
Knabe starb plotzlich, unter primarem Sistieren der Herzaktion, eines Morgens, 
nachdem er von der Schwester gewasehen und wieder ins Bett gelegt war. 
Bei der Sektion fand sich die Unterflache des Kleinhirns gegen das Foramen 
magnum geprefit, die Pupillen nach unten verlangert und eine tiefe Impression 
an der Vorderflaehe der Medulla oblongata. Diese war bedingt durch Jen 
Processus odontoides des Epistropheus, welcher wegen Lockerheit seines Band' 
apparates nach hinten abnorm beweglich war. Der Druck diirfte in m&Bigein 
Grade langer bestanden und durch eine zufdllige Stellungsanderung des Kopfes 
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den plBtzlichen Tod verursacbt haben. — Bei Sektionen findet man groBe indi- 
viduelle Verschiedenheiten in der Dehnbarkeit der Membrana tectoria; die Ver- 
schiebung des Zahnes kann daber vermutlich auch bei Erwachsenen gelegentlich 
zur Ursache plotzlichen Todes werden. (Vgl. die Zeitschrift fur Nervenbeilkunde, 
Bd. 36, S. 363.) 

Leopold Auerbach (Frankfurt a. M.): Histologische Demonstration von 

physikalischen Ver&nderungen am narkotisierten Nerven. 

Nachdem der Vortragende den heutigen Stand der Frage nach dem Wesen 
der Narkose kurz erortert und die allgemeinen biologischen Ergebnisse der 
Forscbung Overtons und Hans Meyers sowie die speziell auf die Narkose 
des nervosen Gewebes bezuglichen Ansichten Bethe's, HBber's und Mayr’s 
beriihrt hat, wendet er sich seinen eigenen Untersuchungen zu, die er durch 
Vorfuhrang von Abbildungen sowie durch Demonstration an Pr&paraten er- 
liintert. W&hrend Bethe wie HBber nur auf einem Umwege Ver&nderungen, 
in welchen sie den Grand fur die Narkose erblickten, nachzuweisen vermochten, 
ist es A. gelungen, an dem Achsenzylinder des narkotisierten Ischiadikus vom 
Frosch Verschiedenheiten der Straktur direkt zu beobachten. Zur Anwendung 
gelangte Toluidinblauf&rbung nach H&rtung in sehr niedrig temperiertem Al- 
kohol, wobei der fibrill&re Ban des Achsenzylinders erhalten bleibt (Bethe). 

Dafi in diesem schon intra vitam eine fibrill&re Streifung zutage tritt, 
lehrt die ultramikroskopische Betrachtung. Trotzdem sind die unter noch so 
giinstigen Verh&ltnissen fixierten Fasern als Aquivalentbilder zu beurteilen, und 
man kann zun&chst wohl nur das eine mit Sicherheit dariiber aussagen, daB 
mit der Narkose physikalische Zustands&nderungen Hand in Hand gehen. Die 
weitere Frage, ob dabei eine prim&re Schrumpfung statthat oder umgekehrt 
eine Lockerung, die erst bei der Fixation eben wegen der grofieren Zartheit 
des Gewebes zu einer st&rkeren Schrumpfung fuhrt, ist nicht so einfach zu 
intscheiden. AuBerdem diirfte hier xiberhaupt nicht ausschliefilich eine Konsi- 
stenz&nderung der kollodialen Masse, sei es nun im Sinne einer Koagulation, 
sei es einer Verfliissigung, eine Rolle spielen, vielmehr sind wohl auch davon 
unablningige Anderungen in der Oberfl&chenspannung, die ihrerseits zu einer 
Verklebung der fibrillftren Strakturen fiihren, bei der Erkl&rung zu beriick- 
sichtigen. 

Bei dem mittels Chloroform bis zum vollst&ndigen Verluste der Erregbar- 
keit narkotisierten Nerven prilsentiert sich der Achsenzylinder als ein dxinnerer 
Strang, der zwar keine fibrillftre Zeichnung mehr zeigt, aber doch nicht ganz 
gleichmSfiig erscheint, indem sich in ihm lichte, meist mehr zentral gelegene 
Partien und stellenweise auch schollige Bildungen finden. Bei der Narkose 
durch Chloralhydrat, Athyl- oder Phenylurethan, die langere Zeit erfordert und 
bei der daher die Wirkung der Ringerschen LBsung resp. der physiologischen 
Kochsalzlosung mit der Wirkung des Narkotikums zusammenf&llt, sieht man 
gleichfalls vielfach analog ver&nderte Achsenzylinder; daneben ist aber eine 
stiirkere Auflosung der Achsenzylinder als im KontrollprUparat nicht zu ver- 
kennen. Die Beurteilung ist erschwert, weil im letzteren an und fiir sich 
schon, interessanterweise bei trefFlich erhaltener Erregbarkeit, eine weitgehende 
Auflosung der Achsenzylinder auftritt und zahlreiche Fasern eine Reduktion oder 
einen volligen Schwund der Fibrillen erfahren. 
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Der Vortragende mSchte zum Schlusse darauf binweisen, daB auch fiir die 
pathologische Anatomie des Zentralnervensystems der Versuch, an Stelle des 
vagen Begriffes molekularer Ver&nderungen den Nachweis physikalischer Zu- 
stands&nderangen zu setzen, nicht absolut aussichtslos erscheint. 

Dr. R. Link (Pforzheim-Freiburg): t)ber Hypophysis-Diabetes. 

Nach einigen Bemerkungen fiber das h&ufige Zusammenvorkommen von 
Akromegalie und Diabetes erw&hnt Vortr. die Mitteilung Hocheneggs (Ver- 
handlungen der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 1908), dem es gelungen 
ist, durch Exstirpation eines Hypophysisadenoms eine Akromegalie zu heilen. 
H. halt danach mit Recht den ursachfichen Zusammenhang zwisehen Hypo- 
physistumor und Akromegalie fur erwiesen; er nimmt eine Hyperfunktion der 
Hypophysis als Ursache an. 

Vortr. benchtet iiber einen Fall von isoliertem Hypophysistumor mit Dia¬ 
betes ohne Akromegalie. Ein solcher ist bisher (Borchardt, Miinchener Med. 
Wochen8chrift 1908, No. 51, Refr.) noch nicht beobachtet, da die Mitteilungen 
vor 1886 — Aufstellung des Krankheitsbildes der Akromegalie durch Pierre 
Marie — nicht haben verwertet werden konnen. 

T., 30 Jahre, Verkauferin, ledig. Vor 4 Jahren schon voriibergehend bei 
starker Furunkulose Zucker konstatiert. Kam vor ca. einem halben Jahre in 
augenarztliche Behandlung (Dr. Brinkmann) wegen Abnahme des Sehverrnogens. 
Geringe Herabsetzung der Sehscharfe ohne ophthalmoskopischen Befund. Nach 
ca. 3 Monaten Zucker konstatiert; allmahliche Abnahme des Sehvermftgens unter 
Auftreten einer Stauungspapille, dann Atrophie des Optikus und linksseitige 
temporale Einengung der auch sonst verkleinerten Gesichtsfelder. Anfangs 
Februar, als Vortr. die Patientin zum erstenmal sah, Kopfschmerzen, keinerlei 
Herderscheinungen von seiten des Gehirns, speziell des Kleinhirns; fast voll- 
stiindige Amaurose und Optikusatrophie im Gefolge von Stauungspapille. Menses 
zessiert, ohne sonstigen Grand, seit 6 Monaten. Keine Struma. 2 °/ 0 Zucker. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Tumor der Hypophysis, besonders im Hinbliek auf 
die Amenorrhoe, auf deren Bedeutung bei Basistumoren u. a. Axenfeld an 
dieser Stelle 1903 aufmerksam gemacht hat. 

Trotz kohlehydratfreier Di&t liefi sich die Zuckerausscheidung, die mit 
starker Polyurie einherging, nicht beeinflussen; bei h&ufigen Untersuchungen 
schwankte der Zuckergehalt zwisehen 2 und 8,4 °/ 0 . SchlieBlich Azetessigsiiure, 
Delirien; Karbunkel am Arm. Anfang M&rz Exitus letalis. 

P. m. Isolierter weicher roter Tumor der Hypophysis, 20X20X30 nun 
grofi, der das Chiasma und die Un. optici plattgedriickt hat. Mikroskopiseh: 
Zartes Bindegewebsgenist mit mehreren verschiedenartigen Zellreihen besetzt: 
Karzinom mit peritheliomahnlichen Bildern (Prof. Aschoff). Sonst parachy- 
mattfse Nephritis. Mikroskopiseh Nebennieren, Pankreas (auBer etwas Lipo- 
matose) und Ovarien normal. Leber enthalt in den Randteilen der Lappchen 
viel Glykogen. 

Beziiglich des Zusammenhangs zwisehen Akromegalie, Hypophysistumor 
und Diabetes ist die Annahme eines bloB zufalligen Zusammentreffens wohl 
abzulehnen, ebenso die einer reinen Druckwirkung des Tumors auf ein Zentrum 
im vierten Ventrikel. Die Ansicht Striimpells, wonach Akromegalie und 
Diabetes koordinierte Erscheinungen einer Konstitutionsanomalie seien, durt'te 
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dureh Hocheneggs therapeutischen Erfolg betreffs der Akroraegalie wohl 
widerlegt sein. — Findet man, wie Hansemann und Dallemagne in je einem 
Fall, bindegewebige Veranderungen im Pankreas — die Hansemann auch in 
anderen Organen bei Akromegalie konstatierte —, so ist der Diabetes nach 
Naunyn wohl auf diese Pankreasveriinderungen zu beziehen, bei der domi- 
nierenden Stellung des Pankreas im KohlehydratstofFwechsel. Ist dagegen das 
Pankreas mikroskopisch normal, wie bei Benda in zwei Fallen und im vor- 
liegenden, dann ist mit Sicherheit der Diabetes auf den Hypophysistumor zu 
beziehen. — Eine Hyperfunktion der Hypophysis als Ursache nimmt Borchardt 
an auf Grand seiner Erperimente, wonach er bei Kaninchen, nur ausnahrasweise 
bei Hunden, durch Injektion von Verreibungen der Hypophysis von Menschen 
und Pferden Ausscheidung von Zucker — bis zu 4,2 °/ 0 bei Kaninchen —, 
hervorrafen konnte. 

Der Yerlauf der — sonst mit Akromegalie komplizierten — Falle von 
Hypophysistumor und Diabetes gestaltet sich teils wie ein gewGhnlicher Diabetes, 
z. B. der sehr lange beobachtete Fall Striimpells, teils zeigt er, worauf ver- 
schiedene Autoren hinweisen, sprunghafte, unerklarliche Eigentiimlichkeiten 
(neurogene Komponente? v. Noorden). Unter vier Akromegalief&llen mit Dia¬ 
betes hatte z. B. v. Noorden je zwei der ersten und der zweiten Verlaufsart. 
Im vorliegenden Fall verhielt sich die Zuckerausscheidung vdllig refraktar gegen- 
iiber der Kohlehydratentziehung. 

Therapeutisch kame vielleicht in Zukunft eine Exspiration des Hypophysis- 
tumors in Betracht, wenn auch naturlich gerade der Diabetes eine solche Ope¬ 
ration noch mehr erschweren wiirde. (Autoreferat.) 

Edinger berichtet iiber die Hirnventrikel beim Menschen nach Unter- 
suchungen, die Haeberlein in seinem Institut vorgenommen hat. Es scheint, 
als lagen die Wande des Unter- und Hinterhorns in normalem Zustand fast 
iiberall dicht aufeinander. Haebrlin hat an in dem Schadel befindlichen 
Gehirnen die Ventrikel mit Wismut und Bleiltfsung gefiillt und R6ntgenauf- 
nahmen gemacht, die durchaus in diesem Sinne sprechen. 

Die Arbeit ist erschienen im Archiv fur Anatomie und Physiologie, Anat. 
Abteilung. 


III. Bibliographic. 


Ludwig Edillger: Einfiihrung in die Lehre vom Bau und den Ver- 
richtungen des Nervensystems. Leipzig, F. C. \V. Vogel, 1909, 190 S., 
Preis M. 6. 

Ein mit 161 guten Abbildungen und einer Tafel ausgestatteter Leitfaden 
der Gehim- und Riickenmarksanatomie, der in 15 Vorlesungen das Wichtigste 
iiber die grobe und die mikroskopische Anatomie des Nervensystems darlegt. 
Edinger's anregende Art der Darstellung ist bekannt, wir linden sie auch in 
dem vorliegenden kleinen Buche, das jedem zu empfehlen ist, der sich auf dem 
behandelten Gebiete orientieren will und nicht die Zeit hat, sich in das grofie 
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Buch des gleichen Autors (Vorlesungen iiber den Bau der nervosen Zentral- 
organe, zwei B&nde) zu vertiefen. Gaupp. 

Eduard Claparftde: Psychologie de l’Enfant et Pedagogie experi- 
mentale. Genf 1909, Librairie Kiindig. 

Eine aus Aufs&tzen sich zusammensetzende Kinderpsychologie des Genfer 
Psychologen, die dem von mir herausgegebenen Biichlein, das der Verf. offenbar 
nicht kennt, in vieler Beziehung Hhnlich ist. Es hat fiinf Kapitel, deneu eine 
Einleitung iiber Psychologie und P&dagogik vorausgeht. Das erste Kapitel gibt 
eine kurze historische Darlegung der Entwicklung der Kinderpsychologie. Das 
zweite erbrtert die wichtigsten Probleme der p&dagogischen Psychologie, das 
dritte gibt die Methodenlehre. Das vierte Kapitel, das urafangreichste des 
Buches, bespricht die Tatsachen der seelischen Entwicklung, wiihrend das letzte 
referierend und Kritik iibend die Lehre von der geistigen Ermiidung und ihrer 
methodischen Messung erlliutert. Den einzelnen Kapiteln sind Literaturnachweise 
beigegeben. Gaupp. 

Georg BllSChan: Menschenkunde. NaturwissenschaftlicherWegweiser, SerieB, 
Bd. 2. Stuttgart, Strecker und Schroder, Preis M. 2, 256 Seiten. 

Eine gemeinverst&ndliche Darstellung der allgemeinen und speziellen Antliro- 
pologie mit drei Tafeln und 80 Abbildungen. Das Buch ist bei seiner Reicb- 
haltigkeit an genauen Angaben auch fiir den Neurologen ein wertvolles Xach- 
schlagebuch. G au p p. 

Yorberg: Guv de Maupassant's Krankheit. Wiesbaden, Bergmann, 1908. 

Diese Skizze, der schon eine franz6siscke Arbeit vorangegangen war (La* 
cassagne, La folie de Maupassant 1907, Toulouse), die der Verf. nicht ge- 
kannt zu haben scheint, macht wohl keinen Anspruch auf psyehiatrisehe Griind- 
lichkeit und ist weit iiberholt worden von der Pathographie, die Lagriffe iiber 
Maupassant veroffentlicht hat (Annales medico-psychologiques, 1908—9). Vor- 
berg’s Aufsatz ist nett geschrieben und wird gewifi auch die fliichtige Keugier 
der Laien befriedigen; aber er niramt gar zu viele wissenschaftliche Antwortcn 
als selbstverstlindlich und unantastbar, wo doch noch unendlich viel Dunkel 
iiber Maupassants Krankheit ruht. Also leider — man mufi es immer und 
immer wieder sagen im Tnteresse der guten Sache — eine „Pathographie‘\ wie 
sie eigentlich nicht sein sollte. Wir werden michstens in einem kritischen Ver* 
such iiber Maupassant’s Psychose noch darauf zuruckkornmen. 

L a n g e (Tubingen). 

Oskar Aronsollli: Erlauterungen zu Ibsen’s pathologischen Gestalten. I. Oswald 
Alving, eine pathologisch-literarische Studie zu Ibsen’s „Gespenstern‘\ 
Halle, C. Marhold, 1909. 39 S. 

Diese Brosclnire ist auflerordentlich klar und mit dialektischer Gewandtbeit 
geschrieben. Der Inhalt erscheint uns psvehiatrisch wie literarisch einwandfrei. 
Jeder Ibsen - Freund wird das Heft gern zur Hand nehmen, und die Biilnien 
werden es kaum entbehren konnen: hat doch jahrelang eine solche zusanimen- 
fassende Darstellung Alvings wirklich gelehlt. 

Man darf gespannt sein, ob die weiteren „Erlauterungen u sich auf derselben 
Hohe halten werden wie dieser Essay. Lange (Tubingen). 
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W. Croner: Die Therapie an den Berliner Universit&tskliniken. Berlin 
und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1909. Vierte Auflage, 736 Seiten, 
M. 12. 

Das Buch, das 1902 erstmals erschien, hat binnen kurzer Zeit groCe Ver- 
breitung gefunden, so dafi nunmehr die 4. Auflage vorliegt. Es ist bei seiner 
Kiirze und Ubersichtlichkeit auch fur den Irrenarzt, der ja auch die kflrper- 
lichen Leiden seiner Anstaltsinsassen behandeln mu6, ein bequemes Nachschlage- 
buch. Die therapeutischen Anschauungen der Ziehen'schen Klinik geben 
Kerapner fur die Neurologie, Kutzinski fur die Psychiatrie. Der Faehraann 
findet hier naturlich im allgemeinen nur Bekanntes. Manchem wird er zustimmen, 
anderes yielleicht auch anders bewerten. Die Zusammenstellung der wichtigsten 
diatetisehen Kuren durch Croner ist gewifi erwiinscht. Gaupp. 


IV. Beferate und Kritiken. 


Pychiatrie und Neurosen. 

Ylgouroux und Naudascher: Meningite tuberculeuse terminale chez 
un dement pr6coce d6g6ner6 hereditaire, porteur d'une lesion 
ancienne de tuberculose osseuse. (Terminale Meningitis tuber¬ 
culosa bei einem Fall von Dementia praecox, der Zeichen alter 
Knochentuberkulose aufwies.) 

(Bulletin de la Societe clinique de medicine mentale, Bd. II, H. 1, 1909.) 

Bei einem heredit&r belasteten Individuum traten im 20. Jahre Krampf- 
anfalle, sowie hypochondrische und Verfolgungsideen auf. Jahre fruher hatte 
Pat. eine Knochentuberkulose durchgemacht. Es kamen mehrere fugueartige 
Zustiinde, sicher nicht epileptischen Charakters vor. Rasch entvvickelte sich In- 
koh&renz, Stereotypien, gemiitliche Indifterenz, intellektuelle Abschw&chung 
Nach einigen Monaten Exitus an allgemeiner Tuberkulose mit Einschlufi den 
Meningen. Verf. glauben auch die Psychose auf die Wirkung von tuberkuldser 
Toxinen beziehen zu sollen. Allers (Miinchen). 

VieUX-Pernon: Delire systematise chez un degenere dont la mere 
est atteinte de delire polymorplie. (Wahnsystem bei einem De- 
generierten, dessen Mutter an polymorphen Wahnbildungen 
leidet.) 

(Bulletin de la Societe clinique de medicine mentale, Bd. II, H. 1, 1909.) 
Krankenvorstellung. Die Mutter zeigt das Zustandsbild der Manie; bei 
dem Sohne hat sich allmahlich ein mystisches Wahnsystem gebildet: urspriing- 
lich an sozialen Fragen interessiert, kam der Kranke zur Erkenntnis, da6 er der 
Messias sei, da6 sich die Apokalypse usw. auf ihn beziehen. Er ist ruhig und 
orientiert. Hat Visionen von Gott u. a. Allers (Miinchen). 
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Briailil Ulld BribfcOt: Un cas d’onychotrichophagie chez une demente 
melancholique. (Onychotrichophagie bei einer depressiven l)e- 
menten.) 

(Bulletin de la Sociote clinique de medicine mentale, Bd. II, H. 1, 1909.) 

Im Verlaufe eines Depressionszustandes mit qualenden Halluzinationen und 
angstlichen Verfolgungsideen, der zur Demenz (mit Stereotypien und Manierismen) 
fiihrte, entwickelt sich bei der Kranken der Trieb, sich alle Haare auszureifien 
(auch in den Mund zu fiihren) sowie die Nagel und Biickseite der Finger zu 
benagen. Verf. halten dafiir, daB beide Symptome aus den Ausdrucksformen 
der angstlichen Unruhe hervorgegangen seien. Allers (Miinchen). 

W. F. Robertson und R. D. Brown: The bacteriology of the cerebro¬ 
spinal fluid in general paralysis of the insane. 

(Rev. of Neurol, and Psychiatry, Bd. VII, 1909, Heft 1.) 

Die Verfasser teilen ihre bakteriologischen Befunde mit, die sie durch 
Untersuchung der Zerebrospinalfliissigkeit paralytischer und anderer Geisteskranker 
gewonnen haben. Wahrend die Zerebrospinalfliissigkeit bei letzteren stets keim- 
frei gefunden wurde, fanden sich bei einem grofien Prozentsatz der Paralytiker 
Bakterien vor. Die Verf. nehmen an, dafi eine Einwanderung von Bakterien 
aus dem Nasenrachenraum auf dem Lymphwege stattfinde. Abraham. 

Hans Wolfgang Maier: tTber moralische Idiotie. 

(Journal fur Psychologie u. Neurologie, Bd. XIII, 1908. Festschrift fur Forel.) 
Unter moralischer Idiotie oder Imbezillitat ist ein vOlliger oder teilweiser 
angeborener moralischer Defekt, d. h. mangelnde Gefuhlsbetonung der moralischen 
Begriffe der Umgebung bei geniigender intellektueller Anlage, zu verstehen, wenn 
dabei Zeichen einer anderen Psychose fehlen. Entstand der moralische Defekt 
infolge einer anderen Psychose (z. B. Dementia praecox), so ist er als Symptom 
von dieser zu bezeichnen. Besteht neben der ethischen Stdrung ein angeborener 
intellektueller Defekt, so soil man die allgemeine Bezeichnung der Idiotie oder 
Imbezillitat wfthlen. 

Verf. bringt vier hflchst charakteristische Lebensbilder an moralischer Idiotie 
leidender Pfleglinge der psychiatrischen Klinik zu Zurich. Von den vier Kranken 
war dreimal der Vater Potator, einmal ebenfalls moralischer Idiot; die Mutter 
waren in alien Fallen moralisch minderwertig, besonders in sexueller Beziehung. 
Die Intelligenz der Kranken war teilweise recht gut, stets genugend entwickelt. 
Wegen des Fehlens der Affekte waren sie jedoch zu jeder hflheren geistigen 
Tatigkeit unfkhig. G. IIberg. 

Otto Julinsbnrger: Die Stellung des Psychiaters zur Strafreform. 

(Journal f. Psychologie u. Neurologie, Bd. XIII, 1908. Fore 1-Festschrift.) 

Statt der Fragestellung nach § 51 St.-G.-B.*s wiinscht Verf., daB der Begut- 
achter feststellt, in welchem Grade und nach welcher Richtung die Anpassungs- 
f&higkeit gestort sei, ob diese Sttirung vorubergehend oder dauernd sei, wie 
weit sich erbliche Veranlagung und soziales Milieu beteiligen. Was z. B. als 
Willensfreiheit bezeichnet wird, sei Anpassungsfahigkeit, welche durch erbliche 
Einfliisse und Milieu beeinfluBt wird. Statt auf Strafe und Siihne soli man auf 
Heilerziehung, bzw. bei dauernder Anpassungsunfahigkeit auf bleibende Ver- 
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wahrung erkennen. Eine blinde Zeitbemessung der Strafe gewahrt keinen Schutz 
gegen baldigen Riickfall. Um die MiBstimmung gegen die psychiatrische Sach- 
verst&ndigkeit zu beseitigen, wiinscht Verf., dafi in jedem kriminellen Fall das 
llrteil eines Sachverstandigen zu hflren sei (? Ref.). Er tadelt es, dafi ein In- 
dividuum bei Zubilligung von Unzurechnungsfahigkeit meist ungehindert und 
unveriindert in denselben Lebensverhaltnissen schalten und walten darf. Er 
fordert die Uberfuhrung solcher Personen in die Irrenanstalten. Speziell ver- 
langt er betreffs der alkoholistischen Verbrecher, dafi sie nicht freigesprochen 
werden und keine mildernden Umstande erhalten, dafi auch ihre Strafzeit nicht 
bemessen wird, sondern dafi sie auf unbestimmte Zeit zur Heilerziehung, bzw. 
dauernden Verwahrung in Trinkerheil- oder -bewahranstalten uberfiihrt werden. 
Solange sie noch in Strafanstalten untergebracht sind, soil auch hier eine metho- 
dische Erziehung zur Totalabstinenz stattfinden. 6. IIberg. 

Adler (Gablonz): Psychische Epilepsie in straf- und zivilrechtliclier 
Bedeutung. 

(Prager med. Wochenschr. 1909, Nr. 4—6.) 

Mit grofier Ausfuhrlichkeit, der die Wichtigkeit der kasuistischen Mitteilung 
m. E. nicht entspricht, wird ein einen 56jahrigen Mann betreffender Fall von 
periodisch in der Nacht auftretenden epileptischen Dammerzustftnden mit Poro- 
manie besprochen, der straf- und zivilrechtlich anscheinend widersprechende Beur- 
teilung finden mufite. Wahrend die genaue Beobachtung in einer Irrenanstalt 
zu der Erkenntnis fiihrte, dafi der Kranke fair eine, ofifenbar in einem epilep¬ 
tischen Verwirrtheitszustande verubte Brandstiftung nicht verantwortlich gemacht 
werden konnte, und demgemafi das gerichtliche Verfahren eingestelll wurde, wurde 
ihm gelegentlich eines Hausverkaufs seine voile Geschaftsfahigkeit zugesprochen und 
die Entmiindigung fur unndtig erachtet. Liebetrau (Hagen i. W.). 

W indscheld (Stotteritz): Selbstmordversuch als Unfallfolge aner- 
kannt. 

(Mediz. Klinik 1909, Nr. 12.) 

Die Mitteilung ist ein lehrreicher Beitrag zur Kenntnis und praktischen 
Bedeutung der vielumstrittenen „Unfallneurose“. Ein damals BOjahriger Mann 
erlitt 1887 einen Unfall durch Sturz aus.der Hohe. Die dadurch bedingte 
Gehirnerschutterung und Quetschung des Riickens hatten keine direkten nach- 
haltigen Folgen, jedoch entwickelte sich eine Unfallneurasthenie, die dem da- 
maligen Stande des Wissens entsprechend falsch gedeutet und behandelt wurde; 
zwei Arzte konstatierten ein organisches Gehirnleiden (multiple Sklerose) und 
erklarten den Yerletzten fur vOllig erwerbsunfahig (leider kommt das gleiche 
auch jetzt noch haufig genug vor. Ref.). Als nach 17 Jahren der Untatig- 
keit mit Alkoholabusus unter Genufi der Vollrente auf W.’s Gutachten hin die 
Rente bedeutend (auf 30 °/ 0 ) herabgesetzt werden sollte, machte der Mann einen 
Selbstmordversuch (Schlafensehufl), aus dem eine linksseitige Hemiplegie resul- 
tierte. Nunmehr wurde dem tatsachlich ganzlich Erwerbsunfahigen, obwohl ein 
unmittelbarer Zusammenhang der Selbstbeschadigung mit dem Unfall auch vom 
R.-V.-A. verneint werden mufite, eine Rente von 66 2 / 3 gewahrt, weil man an- 
nahm, dafi die Unfallneurose ihn weniger widerstandsfahig gegen die mit der 
Herabsetzung der Rente verbundenen psychischen Erregungen gemacht habe. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 
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Edmund Nemeth: Die Zurechnungsfahigkeit der Hysterischen. 

(Orvosok lapja, 1908, Nr. 40—41. Ungarisck) 

Die Frage der Zurechnungsfahigkeit bei Hysteric faflt Verf. in folgenden 
Punkten zusammen: 1. Hysterie allein beeinflufit nicht unbedingt den freien 
Willen und die Entschliefiungsfahigkeit. 2. Besteht neben Hysterie auch here- 
ditare Belastung und Degeneration, so kann auch die moralische und ethische 
Widerstandskraft und damit der Grad der Strafbarkeit vermindert sein, aber 
das Individuum kann wegen seiner Taten zur Verantwortung gezogen werden. 
3. Im Falle selten auftretender hysterischer Anfalle ist die Zurechnungsfahig¬ 
keit blofi dann aufgehoben, wenn die strafbare Handlung wahrend eines An- 
falles oder als Folge eines Anfalles, d. h. im deliranten oder Dammerzustande 
oder unter dem Einflusse von krankhaften Vorstellungen — welche in den Wach- 
zustand tibertragen wurden — begangen wurde. 4. Ausgesprochene hysterische 
GeistesstSrung, Dammerzustande oder pathologische Affekte heben die Ent- 
schlieBungsfahigkeit des freien Willens vollkommen auf, und sind die Kranken 
fiir in solchen Fallen begangene Handlungen nicht zurechnungsfahig. 

Epstein (Nagyszeben). 


V. Vermischtes. 


Gustav und Hedwig Major haben in Zirndorf bei Niirnberg ein medi- 
zinisch-padagogisches Kinderheira „ Sonnenblick “ errichtet. Abnorme Kinder der 
besseren Stande sollen dort besonderen Unterricht, besondere Heilpflege und Heil- 
erziehung erhalten. KcSrperliche Strafen sind ausgeschlossen. Hausarzt ist der 
Neurologe Dr. von Rad in Niirnberg. G. 

L. LSwenfeld hat im Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden eine 
kleine populare Sclirift erscheinen lassen: Die Hauptpunkte der sexuellen 
Aufklarung nacli dem gegenwartigen Stande arztlicher Erfahrung (52 S M 
Preis 0,80 M.). G. 

Von dem Hygieniker Max Gruber in Miinchen sind in letzter Zeit zwei 
Vortrage erschienen, auf' die auch an dieser Stelle hingewiesen werden moge: 
1. Die Pflicht, gesund zu sein (Ernst Reinhardts Verlag in Miinchen); 2. Die 
Alkoholfrage in ihrer Bedeutung fiir Deutschlands Gegenwart und 
Zukunft (MaBigkeits-Verlag in Berlin W. 15). Beide Vortrage sind wegen ihres 
edlen Idealismus, ihrer klaren Darlegung wichtiger Fragen unserer modernen Kultur 
und Gesittung, wegen ihres mutigen Auftretens gegen GenuBsucht und modische 
Verirrungen, gegen das Verderbliche einer vorwiegend asthetischen Kultur und 
„ Weltanschauung* fiir jeden gebildeten Menschen und namentlich auch fiir jeden 
Arzt von groBem Interesse. Gaupp. 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tiibingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Trdmel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Augustheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

Ober traumartige und verwandte Zustflnde. 

Von 

L. Loewenfeld, Munchen. 

(SchluB.) 

Bevor ich an die Besprechung meiner Beobachtungen gehe, erscheint 
mir eine Beriicksichtigung der in Betracht koramenden Literatur erforderlich. 

Janet beschaftigte sich mit dem hier behandelten Gegenstande an 
mehreren Stellen des I. Bandes des Werkes „Les obsessions et la Psych- 
asth6nie“ (Paris 1903). In dem Abschnitte, in dem er die Sentiments 
d’imcompl6tude behandelt, bespricht er die Sentiments de perception in¬ 
complete and Sentiments de conception imaginaire. Unter den Sentiments 
de perception incompletes fiihrt er als eine der seltsamsten besonderen 
Formen das Gefiihl des noch Niegeschehenen und des Fremdartigen 
an. Er weist darauf hin, daB in vielen von Krishaber 1 ) mitgeteilten 
Fallen diese Gefiihle sich erwahnt finden und fiihrt eine Anzahl von Bei- 
spielen aus dem Kreise seiner eigenen Beobachtungen an. 

Bei Besprechung des Sentiment de conception imaginaire bemerkt der 
Autor: „In einem vorgeschrittenen Stadium haben die Kranken nicht mehr 
lediglich das Gefiihl, daB ihre Wahmehmungen schlecht, mangelhaft, fremd- 
artig seien, sie haben auch noch das Gefiihl, daB der Vorgang in ihrem 
Innem iiberhaupt nicht mehr die Wahmehmung des auBeren Objektes, 
sondem etwas anderes ist, eine mehr oder weniger imaginare Vorstellung. 11 
Er fiihrt des weiteren an, daB die Gefiihle des Imaginaren und Irreellen 
in zahlreichen von Krishaber, Ball, Dugas, Leroy u. a. mitgeteilten 
Fallen bestanden und er selbst diese Gefiihle am haufigsten bei Psych- 
asthenischen antraf. Manche Kranke haben nach seiner Erfahrung dieses 
Gefiihl nur in bezug auf Gesichts- und Gehorwahrnehmungen; sie haben 
das Bediirfnis zu beriihren wie St Thomas, um sich einigermaBen da von 
zu iiberzeugen, daB das Objekt existiert 

In dem Abschnitte, in welchem er die allgemeinen Charakterc des 

*) Krishaber, Nevropathie cerobrocardiaque. 1873. 

Zentralblatt filr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 46 
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L. Loewenfeld. 


psychasthenischen Zustandes behandelt, widmet er ein Kapitel dem „Yer- 
lusto der Funktion des Reellen“, in welchem er auf die in Frage stehenden 
Gefiihle ausfiihrlicher eingeht 

Janet beraerkt bier (S. 431): „Unter den beachtenswertesteu Ge- 
fiihlen, welche das Individuum in bezug auf Handlungen, Wahrnehmungen 
auBerer Objekte und die eigene Person empfindet, findet sich eine ganze 
Gruppe, die sich zusaramensetzt aus Gefiihlen des Sonderbaren, des Fremden. 
des Niegesehenen, des Traumhaften und die man, wie ich glaube, auf 
einen gemeinschaftlichen Grundzug zuruckfiihren kann. 

Wenn der Kranke wiederholt, daB es ihm nicht gelingt, einen Att 
vorzunehmen, daB diese Handlung unmoglich geworden ist, kann man 
wahrnehmen, daB er nicht mehr fiihlt, daB dieser Akt existiert oder 
existieren kann, daB er das Gefiihl der Realitat dieses Aktes verloren hat 
Wenn andere uns sagen, daB sie im Traura handeln wie Somnambule, dali 
sie Komodie spielen, ist es wiederum die Realitat des Aktes ira Gegensatz 
zum Scheine desselben in den Traumen und der Komodie, die zu erfassen 
sie unfahig geworden sind.“ 

Janet bemerkt weiter: „Dasselbe Gefiihl beziiglich des Verschwinden> 
der gewohnlichen Wirklichkeit findet sich in den Gefiihlen des Traumen 
des Scheines, des Niegesehenen, des Seltsamen. Mit einem Worte, die 
Kranken nehmen die auBere Welt wie friiher wahr, aber sie haben da> 
Gefiihl der Realitat verloren, das gewohnlich von diesen Wahrnehmungen 
untrennbar ist Das gleiche gilt fur die Wahrnehmungen der eigenen 
Person. Wenn die Kranken fiihlen, daB sie ihr Ich verloren haben, dali 
sie nur halb leben, daB sie gestorben sind, daB sie nur materiell leben. 
daB sie fremd, seltsam, sonderbar usw. sich vorkommen, so riihrt dies naoh 
meiner Ansicht daher, daB sie sich unwirklich (irr6el) fiihlen. Sie haben 
noch alle psychologischen Funktionen, haben jedoch das Gefiihl verloren. 
das wir bestiindig haben, reelle Wesen zu sein und einen Teil der reellen 
Welt auszuraachen. 

Janet glaubt, wie aus dem eben Angefiihrten schon hervorgeht dali 
die Kranken auch in ihren Handlungen den Yerlust des Gefiihls de> 
Reellen kundgeben und er nimmt daher eine fonction du r6el an, die 
sie verloren haben sollen. Die geistigen Funktionen der Kranken simi 
nach seiner Ansicht nicht gestort, wenn es sich lediglich um die Phantasm 
handelt; sie zeigen nur Storungen, wenn es gilt, dieselben auf die Wirt- 
lichkeit anzuwenden. 

In Band II, der von Raymond und Janet verfaBt ist und haapt* 
siichlich Kasuistik enthalt, bezeichnen die genannten Autoren den Willett 
die Aufmerksamkeit, die an das Gegenwartige gekniipften Empfindungen 
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als Funktion des Reellen (fonction du r6el); den Grad der Vollkommenheit, 
welchen die psychologischen Operationen erreichen, wenn sie sich diesen 
Funktionen des Reellen nahern oder davon sich entfernen, wollen sie als psy- 
chologische Spannung bezeichnen (tension psychologique). Der Yerlust der 
Funktion des Reellen gibt sich nach ihrer Ansicht durch eine Empfindung 
des Verlustes des Lebens oder wenigstens des Yerlustes des reellen 
Lebens kund. 

An einer spateren Stelle des gleichen Bandes, S. 42 bemerken die 
Autoren in bezug auf die Gefiihle des Automatismus, des Freradartigen, 
des Niegesehenen: „Es ist auch klar, daB es sich urn intellektuelle Ge- 
fiihle handelt, welche die Modifikation der zerebralen Tatigkeit begleiten 
und direkt durch dieselbe bestimmt sind. Wir konnen nicht umhin, an- 
zunehmen, daB der Grad der synthetischen Aktivitat des Geistes hier eine 
groBe Rolle spielt Diese Kranken, welche eine ungeniigende psycho- 
logische Spannung haben, haben nicht raehr den Sinn der Realitat (sens 
de la r6alit6). Sie haben weniger Komplexe psychologischer Phanomene, 
weniger synthetisierte, als diejenigen, welche uns in Beziehung zum Reellen 
bringen. Sie haben daher ein fundamentales Gefiihl des Traumes, des 
Dnwirklichen.“ 

Pick 1 ) beabsichtigt in seiner Mitteilung'lediglich die Aufmerksamkeit 
auf die in der Psychopathologie bisher wenig beriicksichtigte Bekanntheits- 
qualitat (Hoffding), das Bekanntheitsgefiihl (Volkelt’s) und die von 
letzterem beschriebene ErinnerungsgewiBheit zu lenken, da er hiervon sich 
gewisse Yorteile fur das Verstandnis mancher bei Psychosen vorkoramender 
Storungen der sinnlichen Perzeption erwartet. Er erwahnt, daB bei Epi- 
leptischen z. B., nicht selten auch bei Hysterischen anfallsweise ein Zu- 
stand auftritt, „in welchem die Kranken noch so weit komponiert bleiben, 
daB sie selbst angeben, es komme ihnen alles plotzlich so frcrnd, verandert 
vor“. Eine genaue Analyse des Kranken ergibt hier, wie der Autor aus- 
fiihrt, daB keine psycho-sensorische Anasthesie oder Parasthesie vorliegt, 
daB dem Kranken die Umgebung nicht tatsachlich verandert vorkommt, 
sondem, daB er nur den Eindruck des Fremdartigen hat, welchen der 
Autor durch einen Ausfall des Bekanntheitsgefiihls bedingt erachtet. Bei 
Epileptischen glaubt der Autor auch die in einzelnen Fallen mit Angst- 
zustanden verkniipfte Desorientierung in erster Linie auf eineu Ausfall 
des Bekanntheitsgefiihls zuriickfuhren zu dtirfen. In einem Nachtrage zu 
seiner Mitteilung erwahnt der Autor das anfallsweise Auftreten des Gefiihls 
des Fremdartigen bei einem an sexueller Neurasthenic leidenden Patienten. 

*) Pick, Znr Pathologic des Bekanntheitsgefuhls (Bekanntheitsqualitat). Neuro- 
logischos Zentralblatt, 1903, S. 2. 
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In der Arbeit Strohmayer’s 1 ) sind mehrere Falle mitgeteilt, in 
welchen die hier besprochenen Erscheinungen auftraten. In der Epikrise 
aufiert sich der Autor folgendermafien: „Von besonderem Interesse aber 
waren mir bei den hierher. gehorigen Patienten immer die Zustande, die 
in engster Beziehung zur Angst stehen und sich als ein mangelndes Hervor- 
treten des Ich-Gefuhls im Ablaufe der Ideenassoziation oder als eine 
momentane Unfahigkeit charakterisieren, bestimrate Empfindungen oder 
Vorstellungen mit dem Ich-BewuBtsein in normale assoziative Verkniipfung 
zn bringen. Die eigenartigen Zustande treten, wie die Angst, anfallsweise 
auf. Oft ist nicht zu entscheiden, was friiher da war, die Angst oder die 
Storung des Ich-Gefiihls. Die Kranken geben an, daB sie ihr Ich nicht 
fuhlen, oder daB sich ihr Ich anfallsweise so verandere, daB es dem 
norraalen Ich nicht entspricht Sie sind ortlich und zeitlich genau orientiert, 
aber die eigene Person kommt ihnen so „fremd“ vor, als handle, denke 
und empfinde eine andere. Der eigene Korper, das Gesicht, die Stimnie 
erscheint fremdartig. Dieselben Kranken unterscheiden von diesem Symptom 
ein zweites: ein stuckweises BewuBtwerden der eigenen Personlichkeit 
oder das storende Unvermogen, Organempfindungen, mit dem Ich-BewuBt- 
sein zu verkniipfen. Sie fuhlen den Kopf, die Arme, die Hande, aber als 
etwas, das auBerhalb des gewohnten Gesamtempfindens des Korpers steht, 
oder die einzelnen Teile in unheimlichen Dimensionen *). Endlich ist noch 
einer anderen Variation zu gedenken. Es tritt eine eigentumliche Leer? 
im Kopfe auf; das Ich-Gefiihl bleibt unverandert; aber die AuBenwelt 
stellt sich dem Beschauer ganz anders dar, als normalerweise. Plotzlich 
ist alles in der Umgebung „so ganz anders“, „so fremd“, „so komisch u . 
Trotz vollstandiger Orientierung mangelt der Umgebung die Bekanntheits- 
qualitat. Manchraal verkniipft sich damit der Eindruck des Entfemteu. 
Verkleinerten. Diese Zustande waren stets bei meinen Kranken mit hbcbster 
Angst verkniipft, weil sie dem „Wahnsinn ins Gesicht zu sehen glauben“. 

Jung 8 ) weist auf das haufige Vorkommen der unsicheren Wahr- 
nehmung der Umgebung bei Fruhdementen hin: „Es ist offenbar in der 
Wahrnehmung (Apperzeption) der Fruhdementen etwas, das eine normale 
Assimilation hindert An der Wahrnehmung fehlt eine Nuance oder es ist 
eine zu viel, wodurch sie einen fremdartigen Akzent bekommt (Berg£). 

') Strohmayer, tlber die ursacklichen Beziehangen der Sexualitiit zu Angst- und 
Zwangsznstanden. Journal fiir Psychologie und Neurologic, Bd. XII, 1908. 

*) Der Autor hat hier Erscheinungen, die offenbar dem Gebiete der Zwangs- 
erapfindungen angehoren und mit den iibrigen von ihm erwahnten Storungen nichts ge- 
meinsam haben, angefiihrt 

3 ) Jung, tlber die Psychologie der Dementia praecox. Halle 1907. 
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Die Friihdemeuten leben nach Jang sozusagen bestandig (besonders in 
den akuten Fbasen) wie in einem Traume, und driicken sich anch dariiber 
in der Erankheit und katamnestisch entsprechend aus. Jung betrachtet 
die in Frage stehenden sentiments d’incompl6tude als Storungen des Tatig- 
keitsgefiihls (Hoffding) und Produkte der Hemmung, welche von iiber- 
macbdgen Komplexen ausgehen: „Wenn wir von einem Eomplex beherrscht 
sind,“ bemerkt er, „so haben bloB die Komplexvorstellungen vollen Ton, 
d. b. voile Deutlichkeit, alle anderen von innen oder auBen stammenden 
Wabrnebmungen unterliegen der Hemmung, wodurch sie undeutlich werden, 
d. h. an Gefuhlston verlieren. Das ist die Grundlage, auf der es zur Unvoll- 
standigkeit der Tatigkeitsgefiihle und scblieBlich zur Affektlosigkeit kommt 
Diese Storungen bedingen ohne weiteres das Gefiihl der ,Fremdartigkeit‘“ 

Icb muB hier darauf verzichten, die Ansicbten Janet’s und Ray¬ 
mond’s beziiglich der fonction du r6el einer eingebenden Kritik zu unter- 
ziehen und micb auf die Bemerkung beschranken, daB ich einen geniigenden 
Grund zur Annabme einer derartigen besonderen Funktion nicht finden 
kann. Wenn wir bei den Erklarungen, welche die genannten Autoren fiir 
die Geftthle des Fremdartigen, des Irreellen, des Traumartigen usw. von 
allem Bildlichen und Schematisierenden abseben, so bleibt lediglicb die 
Annahme, daB eine Herabsetzung der zerebralen Leistungen im Spiele ist. 
Diese Annahme ermangelt zweifellos fiir die Fsychasthenischen wenigstens 
nicht der Begriindung, ist aber ungenugend zur Erklarung der fraglichen 
Gefiihle, da dieselben bei Psychasthenie hoherer Grade fehlen konnen, 
wahrend sie andererseits, wie unsere Falle zeigen, bei Individuen auftreten, 
bei welchen eine erhebliche Herabsetzung der zerebralen Leistungen nicht 
besteht 

Die Ansicht Jung’s, der die betreffenden Gefiihle bei Fruhdementen 
auf Komplexwirkungen zuriickfiihren will, hat ebenfalls manches fiir sich 
und meine Beobachtungen sprecben dafiir, daB diese Erklarung auch fiir 
Falle zutreffen mag, in welchen es sich nicht um Dementia praecox handelt. 
Allein auch diese Annahme kann nicht fiir alle in Betracht kommenden 
Falle herangezogen werden, und es ist vorerst zweifelhaft, ob sie selbst fiir das 
engere Gebiet der Dementia praecox ausschlieBlich Geltung beanspruchen darf. 

Bei Besprechung meiner eigenen Beobachtungen erscheint es mir am 
zweckmaBigsten, von den traumartigen Zustanden auszugehen. Wenn wir 
nach den Momenten forschen, welche den Zustand charakterisieren, so 
finden wir iibereinstimmend in alien Fallen das Gefiihl, daB die AuBen- 
welt mit oder ohne EinschluB der eigenen Person nicht reell, sondern nur 
ein Schein sei, und daran kniipft sich in der iiberwiegenden Zahl der Falle 
die Vorstellung, daB man sich in einem traumartigen Zustande befinde. 
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In der Minderzahl der Beobachtungen bildet — anscheinend wenigstens — 
das Primare ein Gefuhl des Nicht- oder Nichtvolligwachseins. Es ist dem 
Patienten, als ob er in einem Halbschlafe, einem Traume sich befinde, wie 
hypnotisiert oder somnambul sei und damit vergesellschaftet sich erst das 
Gefuhl, daB die AuBenwelt der Realitat ermangele. Von einer Trubung 
des BewuBtseins ist dabei jedoch keine Rede. Die auBeren Objekte werden 
rich tig wahrgenoramen. Die Kranken zeigen in ihrem Verhalten gegen 
ihre Umgebung nichts Auffalliges; das Abnorme, Krankhafte ihres Zu- 
standes entgeht ihnen keineswegs und sie empfinden denselben als eine 
peinliche Veranderung. Das Gedachtnis fur die Vorgange wahrend des 
Zustandes ist erhalten, doch konnen die betreffenden Erinnerungen, wie 
aus den Mitteilungen des Patienten des Falles VIII hervorgeht, eine Eigen- 
tiimlichkeit zeigen, die meines Wissens der Beachtung bisher entging. Die 
Erinnerungen sind, soweit sie tatsachliche Erlebnisse betreffen, inhaltlich 
korrekt, es fehlt ihnen aber ebenfalls das Realitatsgefuhl, jenes psychische 
Element, durch welches sich die Erinnerung an Erlebnisse von Phantasie- 
vorstellungen unterscheidet. Ist das Gefuhl des Traumhaften oder der 
Irrealitat weniger entwickelt, dann kommt es zu Zweifeln daruber, ob die 
eigene Person wirklich existiere, die augenblickliche Situation derselben 
reell und das Ganze nicht bloB ein Schein oder Traum sei. 

Wenn wir zu einer Deutung des uns beschaftigenden Zustandes ge- 
langen wollen, miissen wir ims zunachst fragen, von welchen psychischen 
Vorgangen das BewuBtsein der Realitat der AuBenwelt und der eigenen 
Person abhangt 

Das, was wir als AuBenwelt bezeichnen, setzt sich, wie wir wissen, 
lediglich aus Vorstellungen zusammen, die durch ein uns nicht naher be- 
kanntes Reales, „das Ding an sich“, in uns hervorgerufen werden. Wir 
sind jedoch in unserem natiirlichen Denken gewohnt, die Objekte als 
unseren Vorstellungen kongruent, d. h. so wie wir sie sehen, fiihlen usw. 
existierend zu betrachten. Die Uberzeugung von ihrer Realitat beruht auf 
mehreren Faktoren. In erster Linie kommt hier wohl die Ubereinstimmung 
und wechselseitige Erganzung der Sinneseindriicke, die wir auf ein Objekt 
beziehen, in Betracht. Was wir sehen, konnen wir zum grofien Teile auch 
betasten. Die Ubereinstimmung der Tastwahrnehmung mit der des Ge- 
sichtes tragt wesentlich dazu bei, das BewuBtsein der Realitat des Wahr- 
genommenen in uns zu befestigen. Die Erfahrungen, die das Kind in 
bezug auf die Kombination von Gesichtswahrnehmungen mit anderen 
Wahrnehmungen sammelt, fiihrt allmahlich dazu, daB wir auch die lediglich 
durch das Gesicht wahrgenommenen Objekte als reell betrachten lernen 
und uns daran gewohnen, uns auf das Zeugnis unserer Sinne zu verlassen. 
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sofem dies nicht aller Erfahrung widerspricht Wenn wir z. B. ein Portrat 
betrachten und es uns scheint, als bewegten sich die Augen der dar- 
gestellten Person, so wissen wir trotz des Anscheines der Bewegung, daB 
eine solche nicht stattgefnnden hat, da dies jeder Erfahrung widersprache. 
Die tiberzeugung von der Realitat der Objekte, die wir als AuBenwelt 
zusammenfassen, fuBt aber noch auf einem anderen Umstande, dem BewuBt- 
sein des Wachseins. Wir halten ira Traume in der Regel die Produkte 
unserer Phantasie ebenfalls fiir etwas Reelles, weil wir gcwohnt sind, dem 
Zeugnisse unserer Sinne zu trauen, und der Aufklarung iiber unseren 
momentanen psychischen Zustand ermangeln. Nach dem Erwachen drangt 
sich uns erst die Erkenntnis auf, daB den Traumerlebnissen nichts Reelles 
zugrunde lag. Die Erfahrung, daB uns im Traum die Phantasie eine Welt 
vorspiegeln kann, die nicht existiert, roacht fur unsere tiberzeugung von 
der reellen Existenz der AuBenwelt das BewuBtsein des Wachseins notig. 
Wir sehen dies besonders deutlich in jenen Fallen, in welchen wir unter 
dem Eindrucke tiberraschender, d. h. unseren Erfahrungen oder Erwartungen 
zuwiderlaufender Eindrucke stehen. Es mag dann vorkommen, daB wh¬ 
in den ersten Momenten im Zweifel sind, ob wir die betreffenden Ein¬ 
drucke als reell zu betrachten haben oder nicht, und uns deshalb fragen, 
ob wir wachen oder trauraen. Nach dem Angefiihrten liegt es nahe, daB 
eine psychische Veranderung, welche das Gefiihl des Wachseins aufhebt 
oder erheblich abscbwacht, die Folge hat, daB wir von der AuBenwelt den 
Eindruck der Realitlit nicht mehr in der Weise erhalten, wie unter norraalen 
Verhaltnissen und andererseits der Mangel des Realitatsgefiihls an den 
Wahrnehmungen der AuBenwelt das BewuBtsein des Wachseins alterieren 
muB. Die in Frage stehende psychische Veranderung wird in den Fallen 
unserer Beobachtung (wie in denen Janet’s und Raymond’s) von den 
Kranken je nach ihrer Bildung und Erfahrung verschieden aufgefaBt und 
bezeichnet Es handelt sich dabei zumeist um Vergleiche; sie sprechen 
von einem traumartigen, hypnotischen oder somnambulen Zustande, einem 
Halbschlafe, einem Zustande ahnlich den ersten Stadien des Rausches, 
einem nicht ganz Beisichsein. Es ist ihnen, als ob sie der AuBenwelt nur 
passiv gegeniiberstanden, als ob das IchbewuBtsein halb in ihnen ein- 
geschlafen sei (Fall VI), als ob sie nur halb oder provisorisch existierten, 
als ob sie nur mechanisch sprachen und das Gehirn oder BewuBtsein 
daran keinen Anteil habe (Fall VIII), als ob sie alles nicht wie eine be- 
wuBte Personlichkeit, sondern nur wie eine Maschine verrichteten 1 ). Es 

*) Qier handelt es sich um das Sentiment d’automatisme Janet’s, dessen Kranke 
ebenfalls haufig dariiber klagten, daB sie nur wie eine Maschine, ein Automat, rein 
mechanisch oder rein wie eine Somnambule handelten. 
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ist hierbei zu bemerken, daB, wenn die Kranken sich wie hypnotisiert oder 
somnambul fiihlen, sie nicht das Schlafahnliche dieser Zustande, sondem 
lediglich den Mangel der Spontaneitat in denselben im Auge haben. Sie 
sind unfahig geworden, ihr Ich als die Quelle ihrer Handlungen zu fuhlen. 
Inwieweit bei diesen Zustanden die Deutlichkeit der Wahmehmung ver- 
mindert ist, konnen wir nicht entscheiden. Jedenfalls aber geht dabei das 
BewuBtsein der reellen Existenz der AuBenwelt nicht eigentlich verloren. 
Es ist dem Kranken nur so, als ob die umgebenden Objekte oder die eigene 
Person nur ein Schein waren, er weiB dabei sehr wohl, daB die AuBenwelt 
wie gewohnlich existiert und verhalt sich dementsprechend. "Wenn wir 
die AuBerungen der Patienten tiber ihren Zustand einer naheren Prufung 
unterziehen, so ergibt sich, daB bei denselben bald mehr das Gefiihl der 
Irrealitat der AuBenwelt, bald mehr das der Irrealitat der eigenen Person 
vorherrscht In letzterem Falle fuhlen sie sich nicht mehr als willkurlich 
handelnde Personen, sondern als Automaton, Somnambule usw. Es ist mir 
wahrscheinlich geworden, daB auf die in Frage stehenden Unterschiede es 
sich zuriickfiihren laBt, wenn in einzelnen Anfallen primar, in anderen 
erst sekundar die AuBenwelt irreell, als Vision usw. erscheint und es sich 
in den Anfallen im wesentlichen immer um gleichartige Storungen handeit 
Wir miissen daher uns zunachst mit der Frage beschaftigen, von welcher 
Art diese Storungen sind. 

Es ist von Vorteil, wenn wir hier an Erfahrungon des taglichen Lebens 
ankniipfen. Wenn ein Individuum unter dem Einflusse eines starkon 
Affektes resp. von Vorstellungen mit ubermachtiger Gefiihlsbetonung steht. 
die seine Aufmerksamkeit andauernd absorbieren, so mag es sein, daB ihru 
die AuBenwelt und die Vorgange in derselben nicht mit jener Starke und 
Deutlichkeit zu Bewufitsein kommen wie unter gewohnlichen Verhaltnissen. 
Es ist dem Individuum, als ob es sich in einem Traumzustande befinde, 
die rauhe Wirklichkeit der AuBenwelt fur dasselbe nicht mehr existiere. 
Unzulanglichkeit der Aufmerksamkeit der AuBenwelt gegentiber kann dem- 
nach das BewuBtsein der Realitat des Wahrgenommenen herabdriicken. 

Es liegt daher sehr nahe, bei den uns hier beschaftigenden Erschei- 
nungen an eine Storung der apperzeptiven Funktion, um die Wund'sche 
Terminologie zu gebrauchen, zu denken. Der Vorgang der Apperzeption 
ist, gleichgiiltig ob derselbe die Auffassung eines auBeren Eindrucks oder 
eines rein subjektiven Vorgangs betrifft, von einem Tatigkeitsgefiihl (Hol¬ 
ding) begleitet. Ist infolge einer Storung der apperzeptiven Funktion 
dieses Gefiihl herabgesetzt oder ausgeschaltet und zu gleicher Zeit die 
Deutlichkeit der Wahrnehmung vermindert, dann erscheint es moglich, daJi 
die wahrgenommenen auBeren Objekte nicht mehr den gewohnlichen Ein- 
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drack der Realitat machen. 1st dagegen das Tatigkeitsgefiihl bei Willens- 
akten und Denkprozessen herabgesetzt, dann verliert sich das BewuBtsein 
der Realitat der eigenen Person, d. h. des Egos als eines wollenden und 
handelnden Wesens. Das Nebeneinandervorkommen der Gefiihle des Traum- 
artigen und des Fremdartigen legt ferner die Frage nahe, ob beide Gefiihle 
niebt auf der gleichen, nur gradweise verschiedenen Storung beruhen. 
Zuniichst ist hier zu bemerken, daft in den Fallen, in welchen das Gefiihl 
des Fremdartigen auftritt, nach meinen Beobachtungen zum Teil der Ein- 
druck besteht, daB das Wahrgenommene verandert sei, wahrend in anderen 
dieser Eindruck mangelt, und das Gesehene lediglich unbekannt, neu und 
deshalb fremd erscheint 

Wenn ich in dem ersten von mir beobachteten Falle 1 ), in welchem 
das Gefiihl des Fremdartigen sich konstatieren lieB, dieses Gefiihl auf 
den Ausfall oder betrachtliche Verminderung des Bekanntheitsgefiihls 
zuriickftihren zu diirfen glaubte, so scheint mir diese Erklarung nach den 
mir zurzeit vorliegenden Erfahrungen nicht 'mehr ausreichend. Das Be- 
kanntheitsgefiihl ist von zwei Bedingungen abhangig: a) Deutlichkeit der 
Wahrnehmung, wodurch die Erkennung der fibereinstimmung derselben 
mit friiheren Wahrnehmungen ermoglicht wird; b) die Reproduktion 
solcher, wenn auch nur in ganz schematischer Weise. Erfahrt die Deut¬ 
lichkeit der Wahrnehmungen infolge einer Abschwachung der apperzeptiven 
Leistungen eine EinbuBe, wahrend die Reproduktion ungestort ist, so ent- 
steht das Gefiihl der Inkongruenz des Eindrucks mit friiheren Eindriicken. 
Das Objekt erscheint verandert und deshalb fremdartig. Ist dagegen 
lediglich die Reproduktion beeintrachtigt, so erscheint das Objekt nur neu, 
unbekannt und deshalb fremd, aber nicht verandert Meine Beobachtungen 
weisen darauf hin, daB beide Modalitaten der Beeintrachtigung des Be- 
kanntheitsgefiihls vorkommen. In Fall VI ist erwahnt, daB die Patientin 
die Objekte ihrer Umgebung nicht wie gewohnlich, sondern von einera 
Schleier bedeckt sah; obwohl sie die einzelnen Objekte erkannte und zu 
benennen wuBte, war ihr das Wahrgenommene doch nicht so klar, wie ge¬ 
wohnlich. fiber Ahnliches berichtete die Patientin des Falles XI. Die 
Undeutlichkeit der Wahrnehmung findet sich auch in den Beobachtungen 
der franzdsischen Autoren, in welchen das Gefiihl des Fremdartigen kon- 
statiert wurde, haufig erwahnt. Den EinfluB der erschwerten Reproduktion 
zeigt ebenfalls eine Mitteilung der Patientin des Falles VI. Sie erwahnte, 
daB sie, wenn sie sich selbst fremd vorkam, sich besinnen muBte, wer und 
wo sie sei und es oft eine gewisse Zeit wahrte, bis sie sich wieder- 
erkannte. Auch bei der Patientin des Falles m handelte es sich offenbar 

') S. Loewenfeld, Die psychischen Zwangserscheinungen, S. 172. 
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wesentlich urn eine Storung der Reproduktion. Der Patientin kamen die 
Objekte neu und deshalb fremd vor, wahrend der Eindruck des Verandert- 
seins und Undeutlichkeit der Wahrnehmung fehlten. 

Unzulanglichkeit der apperzeptiven Leistungen und Erschwerung der 
Reproduktion sind deinnach die wesentlichen Storungen in alien jenen 
Zustanden, in welchen die AuBenwelt unbekannt, fremd oder irreell er- 
scheint und das Individuum der Abhangigkeit seiner Handlungen von 
seinem Ego nicht mehr deutlich bewuBt wird. 

Bevor wir auf den Mechanismus dieser Storungen eingehen, miissen 
wir einen Blick auf die Krankheitszustande werfen, bei welchen dieselben 
auftreten. Nach unseren Beobachtungen finden sich dieselben bei ver- 
schiedenen Neurosen und Psychosen: Neurasthenie, Angst- und Zwangs- 
neurose, Melancholie und Dementia praecox. Unter den angefuhrten 
Beobachtungen ist auch ein Fall von organischer, nicht psychotischer Er- 
krankung des Gehirns (Tumor) vertreten, doch ist deshalb noch keineswegs 
anzunehmen, daB diese die unmittelbare Ursache der Traumzustande der 
Patientin bildete. Letztere traten nach ihrer Mitteilung zuerst im Gefolge 
schwerer gemiitlicher Erregungen und spater im Zusammenhang mit Angst- 
zustanden auf und es liegt daher nahe, an eine Komplikation des organischen 
Leidens mit Augstneurose resp. Angsthysterie nach Stekel’s Bezeichnung 
zu denken. Auch in einzelnen anderen Beobachtungen, Fall VI u. X, war 
Komplikation mit Hysteric vertreten. Nach Pick kann, wie schon erwahnt 
wurde, auch bei Epilepsie anfallsweise das Gefiihl des Fremdartigen auftreten. 
Wenn wir nun der Frage nach dem Mechanismus der in Rede stehenden 
Storungen nahertreten, so ist nicht zu leugnen, daB man in unseren Fallen, 
etwa mit Ausnahme des Falles IV, eine Herabsetzung der psychologischen 
Spannung mit Janet und Raymond annehmen konnte. Mit diesem Bilde 
ist jedoch keine Erklarung des Sachverhalts gegeben. Auch die weiter- 
gehende und durch die klinischen Tatsachen gewiB gerechtfertigte An- 
nahme, daB es sich um eine Herabsetzung der zerebralen Leistungen 
handelt, ist aus Griinden, die wir bereits an fruherer Stelle anfiihrten, 
ungeniigend. Zu der Abschwachung der zerebralen Leistungen miissen 
noch besondere Umstande hinzutreten, wenn die fraglichen Storungen sich 
entwickeln sollen. Welcher Art diese Momente sein mogen, hieriiber las- 
sen unsere Beobachtungen kaum einen Zweifel. Bei dem weit grbBeren 
Teil unserer Kranken bestanden Angstzustande, und bei einera erheblichen 
Teile derselben (fiinf Fallen) begegnen wir einer Vergesellschaftung von 
Angst- und traumartigen Zustanden, die sich nicht lediglich als einfache 
Koinzidenz betrachten laBt Ja, eine Patientin (Fall VI), in deren Krank- 
heitsgeschichte die Angstzustande eine besonders hervortretende Rolle 
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spielen, auBerte bei Besprechung ihres Leidens, etwa zwei Jahre nach der 
Entlassung aus der Behandlung die Ansicbt, daB ihre traumartigen Zu- 
stande im wesentlichen nur Angstzustande gewesen seien. 

DaB der Affekt der Augst geeignet ist, die apperzeptiven Leistungen 
zu beeintrachtigen, bedarf hier keiner weiteren Auseinandersetzung. Wir 
mtissen daher Angstzustanden einen wesentlichen Anteil an der 
Hervorrufung der Gefuhle des Fremdartigen und Traumartigen, 
des Automatismus usw. zuerkennen 1 ). Eine ahnliche Bedoutung muB 
unterbewuBten, gefiihlsstarken Vorstellungskomplexen, wie Jung dies fur 
die Dementia praecox annimmt, zugeschrieben werden. Diese konnen ihren 
die Apperception storenden EinfluB direkt oder durcb mit ihnen zusammen- 
hangende Angstzustande auBern. Das letztere war wahrscheinlich in einem 
Teile meiner Beobachtungen der Fall*). Daneben kommt noch der EinfluB 
von Zwangsvorstellungen in Betracht. Wenigstens weist unser Fall IX 
darauf hin, daB dieselben eine ahnliche "Wirkung auBern konnen, wie unter- 
bewuBte Vorstellungskomplexe. 

Mit dera Angefiihrten sind jedoch die Batsel des Fremdartigen und 
Traumartigen keineswegs samtlich gelost So sind wir vorerst auBerstande, 
eine Erklarung fur die Beschrankung des Gefiihls des Fremdartigen auf 
gewisse Gruppen von Wahmehmungen und die Entstehung desselben ins- 
besondere oder lediglich unter bestimmten auBeren Verhaltnissen, wie in 
Fall IV, zu geben. Letzterer Fall beansprucht auch deshalb ein besonderes 
Interesse, weil er eine Personlichkeit betrifft, die man nicht als „Kranke“ 
im gewohnlichen Sinne bezeichnen und bei der weder von einer Herab- 

‘) Zu einem ahnlichen Sohlusse ist offenbar auch Strohmayer (s. o.) auf Grand 
seiner Beobachtungen gelangt. 

*) Als Beleg kann ich die Ergebnisse der Assoziationsversuche anfdhron, die ich in 
mehreren der mitgeteilten Falle anstellte. Besonders bemerkenswert sind die Resultate 
dieser Yersuche in Fall VII, in welcher a priori schon ein machtiger, wahrscheinlich 
erotischer Komplex anzunehmen war. Der erste Versuch war hier ganz erfolglos, da der 
Patientin iiberhaupt nichts einfiel; in den weiteren Versuchen ergaben sich u. a. folgende 
Assoziationen: 


Ratsam — Yorsicht 

80 Sek. 

Bitte — erfiillen 

50 


erfinden — der Dichter 

45 

11 

denken — tief 

25 

11 

Abbild — raachen 

22 

11 

mager — Person 

21 

11 

Gnade — erweisen 

20 

11 

Wiedersehen — sucben 

19 


TVunsche — Weihnachts 

17 

11 

verstehen — Jemand 

13 

11 

vergessen — Gegenstand 

11 

11 
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598 L. Loewenfeld. Uber traumartige und verwandte Zustande. 

setzung der zerebralen Leistungen, noch von einer Einwirkung von Angst- 
zustanden die Rede sein kann. Es erubrigt bier nur eine Komplexwirkung 
anzunehmen, welche die Eigentiimlichkeit besitzt, daB sie zum Teil wenigstens 
nur unter bestimmten auBeren Verhaltnissen auftritt 

Uber die Differentialdiagnose der hier besprochenen Zustande gegen- 
liber den hysterischen und epileptischen Dammerzustanden kann ich mich 
nach dem vorstehend Dargelegten sehr kurz fassen. Das Entscheidende 
bilden zwei Punkte: die Kranken wissen in den Anfallen mit dem fremd- 
artigen, traumartigen usw. Gefuhle, daB sie sich in einem abnormen Zu¬ 
stande befinden, und das Gedachtnis fur die Ereignisse der Anfallszeit ist 
vollig erhalten. In den Dammerzustanden fehlt dagegen die Krankheits- 
einsicht und nach denselben besteht Amnesie fiir die Anfallszeit Meine 
Behauptung bezuglich der Krankheitseinsicht erheischt nur fiir die Dementia 
praecox eine gewisse Restriktion. In Fall VIII bestand dieses Moment 
zweifellos. Ich bin jedoch nicht in der Lage, zu beurteilen, ob dasselbe 
bei den Traumzustanden der’Fruhdementen nicht offers fehlt 1 ). 


II. Vereinsbericht. 


Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzuog am 14. Juni 1909. 

Bericht von Dr. Sehajrer, Dalldorf-Berlin. 

Diskussion iiber den in der vorigen Sitzung vom 10. Mai 1909 gehaltenen 
Vortrag Liepmann's: Zum Stande der Aphasiefrage. 

M. Rothraann: Der inhaltreiche Vortrag Liepmann’s beweist aufs neue. 
wie anregend Marie’s Kritik auf die Aphasieforschung gewirkt hat. Es ist ein 
zweifelloses Verdienst Marie's, auf die ungeniigenden pathologisch-anatomiscben 
Grundlagen der Lokalisation der Sprachfunktionen in der Grofihirnrinde hin- 
gewiesen zu haben. Hier raacht sich das Fehlen der Grundlage der experi* 
mentell-physiologischen Forschung sehr storend bemerkbar. Obne die letzten\ 
nur gestutzt auf die autoptischen Befunde beim Menschen, wiirden wir uber 

l ) Ich mochte nicht unerwahnt lassen, dafi nach Pick das fehlende BekanntbeitS' 
gefuhl bei Epileptischen eine Storung in der Kontinuitat des BewuBtseins bediDgen 
deshalb eine der Grundlagen der sogenannten Dammerzustande bilden soil. Diese Ad- 
nahme mag fiir Epileptische zutreffen. Bei den iibrigen von mir angefiihrten Krankheit^ 
zustanden kann von einer Storung in der Kontinuitat des BewuBtseins durch das Fehlen 
des Bekanntheitsgefiihles koine Rede sein. 
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die Ausdehnung der Extremitatenzentren an der menschlichen Himrinde heute 
noch im Dunkeln tappen. Es ist daher sehr berechtigt, sich zu fragen, inwie- 
weit experimentelle Grundlagen f&r die Aphasielehre vorliegen oder gesehaffen 
werden ktfnnen. Hier sind bedeutungsvoll die elektriscben Reizversuche von 
Griinbaum und Sherrington an den anthropomorphen Affen. Fanden sie 
die Reizpunkte fiir Gesicht, Zunge usw. im Gebiete des Gyrus centralis ant., 
so war die Insula Reilii vtfllig unerregbar, im Gyrus frontalis inf. war keine 
Tonbildung zu erzielen, nur im hinteren Teile Larynxbewegungen. Von Poli- 
manti-Katzenstein sind die mit den Atembewegungen in Beziehungen stehen- 
den Stirnhirnzentren beim Hunde genau studiert worden. Katzenstein stellte 
die eigentliche Lautgebungsstelle im Gyr. centr. ant. fest und konnte sowohl 
durch doppelseitige Ausschaltung derselben als auch durch Durchtrennung der 
Verbindungen derselben mit der Atemstelle im Stirnhirn die Fahigkeit zum 
Bellen auf Monate hinaus aufheben. Von dem Vorhandensein derart kompli- 
zierter Funktionskomplexe fiir die Phonation in der Hirnrinde ist beim Menschen 
bisher kaum etwas bekannt, und doch kSnnen derartige Stflrungen bei der 
Aphasie von grflBter Bedeutung sein. Andererseits haben die von Kalischer 
inaugurierten Dressurversuche zur HCrfunktion beim Hunde gezeigt, daB im 
Schlafenlappen eine Lokalisation fiir die Rezeption der einzelnen Tflne, wie sie 
vor allem Larionow angenommen hatte, nicht vorhanden ist. Damit ist wohl 
auch fur den Menschen die von Wernicke akzeptierte Vorstellung, daB das 
sensorische Sprachzentrum mit der Endstatte der Projektionsfasern fiir die Ton- 
hohe von b'—g" im Schlafenlappen zusammenffcllt, unhaltbar geworden. 

Besonderes Interesse erfordern dann die Versuche 0. Kalischer's an 
sprechenden Papageien. Diese lernen spontan sprechen und bestimmte Worte 
bei bestimmten Gelegenheiten gebrauchen, besitzen also eine Sprachleistung wie 
die kleinen Kinder. Bei doppelseitigen Exstirpationen des Mesostriatum in der 
Gegend der Fossa Sylvii gelang es nun, dauernde motorische Sprachstflrung auf 
viele Monate zu erzielen, bei der auch das Nachsprechen aufgehoben war, trotz 
offenbaren Intaktseins des HOrens der Worte. Immerhin weicht der GroBhirn- 
aufbau der Vogel so weit von den menschlichen Verbaltnissen ab, daB man 
mit Analogieschliissen iiberaus vorsichtig sein muB. Vortr. rat dringend zu 
Versuchen an Schimpansen, bei denen eine iiberaus differenzierte Lautgebung 
besteht; doppelseitige Exstirpationen des dem Gyrus centr. ant. benachbarten 
Teils der dritten Stirnwindung k5nnten sehr wohl entscheidendes Material fiir 
die Rolle der dritten Stirnwindung bei der Sprache beibringen. Rothmann 
muchte die Burkhardt'schen Versuche, auf die er zuerst die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat, nicht ganz so niedrig einschatzen, wie es Liepmann getan hat. 
Diese Exstirpationen von 1 l j 2 —2*/ 2 Gramm der Rinde der Broca’schen Win- 
dung sind doch die einzigen wirklichen Experimente am Menschen. Ware die 
dritte Stirnwindung nach Analogic der Zentren der Zentralwindungen aufgebaut, 
so hatte dieser Eingriff weitgehendes Versagen der motorischen Sprachleistung 
mit allerdings rascher Restitution herbeifiihren miissen. Statt dessen kam es 
in dem einen Falle nur zum AufhOren des Redeflusses, in dem anderen zur 
Verminderung des Sprachschatzes mit andauerndem Wiederholen der gleichen 
Redensarten. 

Was die menschliche Aphasie betriflFt, so hat sich Liepmann vor allem 
gegen Marie und Moutier gewandt. Seine Sektionsergebnisse scheinen be- 
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weisend frir die Bedeutung der dritten Stirnwindung als motorisches Sprach¬ 
zentrum, wenn auch nicht zu verkennen ist, daB die Gegner sich an die kleinen 
Erweichungsherde in der Linsenkerngegend klammern werden. Viel bedenk- 
licher fur die Lebre von der Legalisation der Sprachfunktionen erscheint 
Rothmann die von v. Monakow aufgestellte Lehre von der Diaschisis, die 
er zuletzt so erweitert hat, daB inselfbrmige Zentren fur fertige Funktionen 
nicht vorhanden, sondern nur Komponenten fiir s&mtliche Orientierung lokalisiert 
sind. In dem Falle von Ladame und v. Monakow von subkortikaler moto- 
rischer Aphasie sprach Patient nach 7 Monaten noch einige Worte, war dann 
11 Jahre stumm. Diese abnorme Erscheinung erkl&rt v. Monakow durch eine 
verl&ngerte kortikohulb&re Diaschisis. Damit wiirde das Gesetzmafiige der Aus- 
fallserscheinungen nach umschriebenen Rindenherden, auf dem die Moglichkeit 
der Lokalisation beruht, v6llig in Frage gestellt werden. Vortr. weist ferner 
darauf hin, daB in diesem Falle Teile der Pars opercularis der dritten Stira- 
windung, vor allem im ventralen Abschnitt, nicht zersttfrt waren, wodurch sick 
das Erhaltensein des Schreibens bei aufgehobener Sprache erkl&ren diirfbe. 

Vortr. demonstriert die Schnitte des von ihm beschriebenen Falles von 
transkortikaler motorischer Aphasie mit einem Herd im Mark der Pars oper* 
cularis der dritten Stirnwindung, bei fast normalem Operculum; er weist vor 
allem auf das Intaktsein der Rinde der dritten Stirnwindung und den absolut 
normalen Schl&fenlappen hin. Jedenfalls weist der Fall auch die Bedeutung der 
dritten Stirnwindung als motorisches Sprachzentrum nach. 

Zum SchluB betont Vortragender unter Hinweis auf die Variability phylo- 
genetisch junger Bahnen des* Gehirns (Pyramidenbahnen), wie grofi die Varia¬ 
bility der vielleicht jiingsten Zentren der GroBhirnrinde, der Sprachzentren, in 
bezug auf Lage und Ausdehnung wahrscheinlich noch sein diirfte. 

(Autoreferat) 

Oppenheim fuhrt aus, Marie sei durch Liepmann so griindlich wider- 
legt, daB ihm nur iibrigbleibe, seine Zustimmung mit Liepmann’s Ansichten 
auszudriicken. Auch seiner eigenen Erfahrung nach musse er unbedingt an der 
Lehre Broca’s und Wernicke’s festhalten. 0. fafit seine Anschauungeu in 
folgende Leitsfttze zusammen: 

1. Die dritte Stirnwindung hat die von Broca angenommene Bedeutung 
fiir das motorische Sprachzentrum. BesonderS eine eigene Beobachtung er 
scheint 0. dafiir beweisend. 0. war in einem Falle, in dem er das Gebiet 
operativ freilegen muBte, gendtigt, einen Tampon einzulegen, der einen Druck 
auf das Sprachzentrum ausiibte. Es entwickelte sich eine motorische Aphasie, 
die nach Entfernung des Tampons prompt zuriickging und durch Wieder- 
einfiihrung desselben gewissermafien experimentell hervorzurufen war. 

2. Die motorische Aphasie hat mit Anarthrie nichts zu tun. Es gibt 
allerdings Zwischenstufen, in denen es zu Fehlreaktionen, wie Bildungen falscher 
Laute, kommt und die der Dysarthrie nahestehen, die sogenannte literate 
Paraphasie. 

8. Die Lehre Wernicke’s von der Bedeutung der ersten Schl&femvin* 
dung ist aufrechtzuerhalten. Der Widerspruch, in dem O.’s eigener Fall an- 
scheinend zu dieser Lehre steht, kl&rt sich auf, wenn man annimmt, daB der 
rechte Schl&fenlappen fur den linken eintreten kann. Fiir diese Annahme 
spricht die Tatsache, daB die Zerst5rung des rechten Lobus temporalis 
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indirekte Symptome, aber keine direkten Ausfallserscheinungen macht. Das Ge- 
biet diirfte aber doch nicht zwecklos sein. Es liegt daher nahe, anzunehmen, 
daB es Beziebungen zur Sprache hat und bei Zerstflrung des linken Sprach- 
zentrams dessen Funktionen zu ubernehmen imstande ist. Dies tritt dann ein, 
wenn es sicb um eine Herderkrankung, keine diffuse Erkrankung handelt und 
wenn die Intelligenz intakt ist. Der Wunsch zu sprechen und zu verstehen, 
muB vorbanden sein. Der Ausgleich kommt ailerdings nur flir die Sprach- 
taubheit in Betracht. Die Individuen lernen verstehen; gesch&digt bleibt das 
Spontansprechen, es bleibt die Paraphasie und die amnestische Aphasie. Der 
komplizierte Assoziationsraechanismus bleibt dauernd gesttfrt, da der rechte 
Schlafenlappen diese Assoziationen entbehrt. Diese Erwagung macht die Riick- 
bildung der Worttaubheit in dem vorgestellten Falle yerstandlicb. 

4. Aphasie hat nichts zu tun mit Intelligenzsttfrang; diese kann trotz er- 
beblicher Sprachstflrung intakt sein. 

L. Jacobsohn richtet an Liepmann die Frage, wie man in Fallen von 
sogenannter reiner motorischer Aphasie sicher entscheiden kflnne, ob die Aphasie 
durch apraktische Sttfrang der Sprachmuskulatur oder durch Yerlust der Fabig- 
keit, die Worte innerlich zu erwecken, verursacht sei; eventuell ob in der 
Mehrzahl der Falle nicht beide angefiihrten Momente eine Rolle spielen. Zur 
letzteren Anschauung m5chte sich J. selbst bekennen auf Grand mehrerer 
beobachteter Falle von motorischer Aphasie und besonders auf Grand eines, 

den er in letzter Zeit zu untersuchen Gelegenheit hatte. Diese Untersuchung 
konnte recht genau ausgefuhrt werden, da es sich um einen sehr intelligenten 
Patienten gehandelt hat. Der betreffende Patient konnte alles verstehen, was 
man zu ihm sprach; alle Auftr&ge, die man ihm erteilte, fiihrte er prompt aus. 
Der die Klangbilder bis zum Begriffszentram hinfiihrende Weg war also offen. 
Dagegen konnte Patient spontan nicht sprechen. Nur ganz wenige, ganz kurze 
Satze, wie *ich kann nicht*, „ach mein Gott* brachte er heraus. Diese Satze 
flossen ihm ganz miihelos von den Lippen. Patient konnte kurze Worte einiger- 
mafien nachsprechen; dabei zeigte er aber gewohnlich unglaubliche Verzerrungen 
der Mundmuskulatur, und das ganze Sprechen vollzog sich so langsam wie bei 
einem buchstabierenden Kinde. Bei langen Worten muBte jede Silbe einzeln 

wiederholt werden, ein langes Wort auf einmal konnte er nicht aussprechen. 

Dabei sah Patient den Untersuchenden immer fragend an, wie wenn er die 

einzelnen Silben nicht behalten hatte. Schon hierbei zeigte sich die Doppel- 
natur der SprachsWrung. Die Muhseligkeit der Bewegungen der Lippen wies 
auf die apraktische Seite, das dauernd fragende Gesicht, das Einsetzen der 
Sprachmuskulatur erst nach fortdauernden Wiederholungen auf die amnestische 
Seite der SpraehstSrang. Zweifelhaft, ob die apraktische Seite hier die Haupt- 
rolle spielte, machte der Umstand, daB Patient ausgezeichnet Lieder pfeifen und 
singen konnte (letzteres natiirlich ohne Text). J. ist der Ansicht, daB bei reiner 
Apraxie der Sprachmuskulatur sich wohl auch Stftrungen im Pfeifen usw. ein- 
stellen miifiten, da diese Verrichtungen ev. als Teilfunktionen sprachlicher Aus- 
dracksweise aufeufassen sind. Jedenfalls kann sich J. nicht recht vorstellen, daB 
gleiche Bewegungskomplexe, wie sie zum Hervorbringen von Lippenlauten und 
Lippenpfeifen notwendig sind, einerseits so kolossale Sttirangen verursachen 
sollten und auf der anderen Seite ganz ungest(5rt wilren. Auf eine starke Be- 
teiligung der amnestischen Komponente wies ferner die Tatsache bin, daB Pa- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



602 V ereinsbericht. 

tient Gegenst&nde seines alltftglichen Lebens schriftlich besser beantworten 
konnte, wie andere Dinge. Z. B. beantwortete er die Frage nach seinem Na- 
men, seiner Wohnung, der Schule, die er besucht hat, des Gesch&ftes, in welchem 
er in Stellung gewesen, recht gut, w&hrend er bei anderen Fragen viel mehr 
versagte. Schliefllich konnte bei diesem Patienten noch das merkwurdige Phfi* 
nomen beobachtet werden, dafi er beim Aufschreiben vielstelliger Zahlen oftmals 
nur die stark betonten Ziffern aufschrieb, die anderen entweder ganz weglieB, 
oder eine andere dafiir einsetzte. Z. B. aufgefordert, die Zahl 43 597 zu 
schreiben, schrieb er 8570 oder dgl. Das deutet doch sicher darauf hin, dafi 
Patient die Klangbilder nur eine ganz kurze Zeit festhalten konnte, lang genug, 
um sie dem Begriffszentrum zuzufuhren, aber nicht lang genug, um sie sofort 
innerlich wiedey zu erwecken, und sie alsdann auf die Sprach- reap. Schreib- 
muskeln abfliefien zu lassen. J. ist demnach der Ansicht, dafi in diesem Falle 
von motorischer Aphasie beide Komponenten, die apraktische und die am- 
nestische, letztere vielleicht noch mehr als die erstere, eine Stfirung erlitten 
haben und fragt Liepmann, ob das ev. in der Mehrzahl der Falle zutrife. 
Dann kfinnte man wohl eigentlich nicht von einer reinen motorischen Aphasie 
sprechen, und Marie wiirde dieses vielleicht haben andeuten wollen, aber falsch 
erklart haben. (Autoreferat.) 

Brodmann teilt die Ansicht Liepmann’s, dafi man fiir das motorische 
Sprachzentrum und demnach auch fur das Gebiet, dessen Zerstflrung motorische 
Aphasie macht, eine weit gr5fiere Ausdehnung annehmen miisse, als dies nach 
der klassischen Lehre Broca's allgemein geschieht. Schon theoretische (ener- 
getische) Erw&gungen sprechen gegen eine so enge r&umliche Lokalisation eines 
derartig hoch komplizierten Apparates, wie er dem Zustandekommen der Expres- 
sivsprache zugrunde liegen mufi. Dazu kommen die neuerdings bekannt ge- 
wordenen Tatsachen der histologischen Lokalisation. B. hat schon vor Jahren 
(1907) gezeigt, dafi die dritte Stirnwindung in ihrer ganzen Flftche einen ein- 
heitlichen, von der Umgebung wohl diiferenzierten und gut umschriebenen 
Strukturbezirk darstellt, innerhalb dessen man allerdings wieder 3—4 kleinere, 
voneinander etwas abweichend gebaute, aber mit gemeinsamen Merkmalen aus- 
gestattete Einzelfelder unterscheiden mufi. Campbell's Darstellung, welcher 
diesen Windungszug mit einem grofien Teil der ersten und zweiten Stirnwindung 
zu einem Areal zusammenzieht (seiner intermediate precentral area), ist irr* 
tttmlich: grundfalsch und nur durch grobe Unkenntnis elementarster Tatsachen 
des histologischen Rindenbaues erkl&rbar ist die Behauptung Niefll von Mayen- 
dorfs, die Zone Broca's besitze die gleiche Struktur wie die vordere Zentral- 
windung und sei wie diese einfach als ein jmotorisches* Zentrum anzusehen. 
Dem ist entgegenzuhalten, dafi wesentliche und prinzipielle Unterschiede im 
Zellen- (und Faser-) Bau der beiden Windungen bestehen; es ist hier geradezu 
ein scharfer Schnitt zwischen zwei Strukturzonen gemacht Die vordere Zentral- 
windung besitzt Betz’sche Riesenzellen, keine innere Kbrnerschicht und eine 
v5llige Verwischung der Querschnittschichtung, der dritten Stirnwindung fehlen 
die Betz'schen Zellen vtfllig, dagegen hat sie eine deutliche innere K6mer* 
schicht und eine wohl ausgepr&gte Schichtengliederung uberhaupt Einen 
grbfieren Gegensatz kann man sich zwischen zwei Organen kaum denken, und 
dieser Gegensatz kommt nach 0. Vogt auch in der Myeloarchitektonik scbarf 
zum Ausdruck. Den prinzipiellen anatomischen DiflFerenzen werden physio- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht. 


603 


logische entsprechen, und man wird daher annehmen diirfen, dafi das motorische 
Sprachzentrum oder das Gebiet der motorischen Aphasie eher nach vorn als 
nach hinten eine Vergrfifierung erfahren mufi. Im Gegensatz zu Liepmann, 
welcher auf Grand seiner klinischen Erfahrangen zu der Ansicht neigt, das 
fragliche Gebiet scheine * keinesfalls nach vorn die Pars triangularis zu iiber* 
schreiten“, legen die histotopographischen Tatsachen den Gedanken nahe, den 
man aber nur mit aller gebotenen Reserve aussprechen wird, dafi die ganze 
dritte Stirnwindung, nicht nur die Pars opercularis, sondern auch die Pars 
triangularis und die Pars orbitalis, vielleicht sogar ein Teil der eigentlichen 
Orbitalfl&che selbst, speziell der hintere Abschnitt des Gyrus orbitalis medialis, 
eine h6here funktionelle Einheit darstellen und in ihrer Gesamtheit 
vielleicht zur motorischen Sprache und deren StCrungen in n&herer Beziehung 
stehen. Eine genauere Beriieksichtigung der erw&hnten anatomisch lokalisato- 
rischen Yerhaltnisse seitens der Kliniker ist zu wiinschen und diirfte in vielen 
Fallen auch den Physiologen vor Irrtiimern bewahren. 

Den tierphysiologischen Ausfuhrungen von Rothmann wird man die 
ndtige Skepsis entgegenbringen. Von der Papageiensprache zur Aphasielehre 
Marie's ist doch ein etwas weiter Schritt, selbst wenn man den Schimpansen 
als Zwischenstufe einschiebt. Es ist nicht erwiesen, dafi die Anthropoiden eine 
dritte Stirnwindung besitzen. Homologien auf Grand aufierer morpho- 
logischer Ahnlichkeit hat schon Gegenbaur geriigt und als nicht stich- 
haltig bezeichnet; nur der Nachweis des identischen histologischen Baues 
berechtigt zu dem Schlusse einer anatomischen Gleichwertigkeit. Dieser Nach¬ 
weis steht aber noch allenthalben aus. Es ist eine tTberschatzung des physio- 
logischen Experiments fur die menschliche Hirnpathologie und widerspricht 
auBerdem den geschichtlichen Tatsachen, wenn Rothmann behauptet, die 
menschliche Lokalisationslehre verdanke ihre Kenntnisse den Tierphysiologen. 
Das von R. angezogene Beispiel der vorderen und hinteren Zentralwindung be- 
weist gerade das Gegenteil. F. Krause hat sich bei seinen Rindenreizungen 
am Menschen von den damals eben bekannt gewordenen anatomisch lokalisa- 
torischen Tatsachen leiten lassen, und auch Sherrington beruft sich bei 
seinen Untersuchungen an Menschenaffen auf solche. (Autoreferat.) 

Forster konstatiert, dafi Rothmann zwar auf die Differenzen hin- 
gewiesen hat, die seine eigenen von dessen Anschauungen trennen, daB sie 
aber doch beide Anh&nger der klassischen Aphasielehre sind. Der Kern der 
Wernicke'schen Lehre bleibt bestehen, auch wenn man mit Monakow 
weniger Wert auf die Begrenzung der „ Zentren* legt, als auf die funktionelle 
Bedeutung, die gewisse „Foci* durch die in ihnen zusammentreffenden Bahnen 
besitzen. 

M. Rothmann m6chte nicht miflverstanden werden. Es ist sehr wohl 
mSglich, dafi die hQheren motorischen Zentren, wie das Sprachzentrum, ihre 
Funktion lediglich in dem Zusammenfassen niederer motorischer Zentren haben, 
die nach ZerstSrung des hSheren Zentrums auseinanderfallen. Nur die Gesetz- 
mafiigkeit dieser Vorg&nge muB festgehalten werden; es darf nicht jedes ab- 
weichende Symptom als Diaschisis gedeutet werden. — Gegeniiber Brodmann 
betont er, daB wir wohl durch die menschliche Pathologie vieles von den Ex- 
tremit&tenzentren wissen, aber iiber die genauere Ausdehnung und Abgrenzung 
dieser Zentren ohne die Affenexperimente nichts auszusagen vermochten. Die 
Zentralblatt fdr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 47 
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anatomische Feststellung der zytoarchitektonischen Rindenfelder hat uns bisher 
in der Erkenntnis der physiologischen Leistung der GroBhirnrinde nicht ge- 
fbrdert. Was aber die Rindenreizergebnisse, wie sie u. a. F. Krause bei 
Operationen am Menschen gewonnen hat, betrifft, so sind sie durch die ex- 
perimentellen Feststellungen am Affen, vor allem auch an den Anthropoideri, 
uberhaupt erst mOglich geworden. (Autoreferat.) 

Liepmann (Schlufiwort): Ich freue mich der allgemeinen Zustimmung, 
trotzdem habe ich mit meinem Vortrag nicht offene Tiiren eingerannt. A Is 
Marie's Einspruch und reiches Beweismaterial kam, war man wirklich zu- 
n&chst in Verlegenheit, den ganz zwingenden anatomischen Beweis fxir die Be- 
deutung der dritten Stirnwindung zu bringen. Es liegen nun aber eine Reihe 
einwandfreier und ausreichend untersuchter Ftille vor. Fur die feinere Loka- 
lisation ist noch kein Grand, mit dem Bekannten sich in Sicherheit zu wiegen. 
und viel Arbeit notig. Der Rothmann'sche Fall ist mir trotz der inter- 
essanten Darlegungen des Autors nicht beweisend. Denn um das Symptomen- 
bild durch den Herd im Mark von F 3 zu erkl&ren, muB R. eine Reihe Hilfs- 
annahmen machen, die wir auf Grand zahlreicher anderer F&lle nicht anerkennen 
konnen. Er muB annehmen, daB nicht nur die Hauptbahn fur das Spontan- 
sprechen eine andere ist, als fur das Nachsprechen, sondern sogar dail 
uberhaupt kein Spontansprechen fiber die Bahn des Nachsprechens mdglich 
ist. Nun sprechen aber ebensosehr psychologische tfberlegungen, wie kliniseh- 
pathologische Erfahrangen dafiir, daB das Spontansprechen haupts&chlich iiber 
das Klangbild, und daher vom Schl&fenlappen ab, denselben Weg wie das Naeh- 
sprechen geht. 

Nach der alten, von R. wieder aufgenommenen gegenteiligen Annahxne 
miiBten Herde im Innern der Insel durch Unterbrechung der Verbindungen 
vom akustischen zum motorischen Sprachzentrum das Nachsprechen aufheben, 
das Spontansprechen verschonen, wie es Wernicke in der Leitungsaphasie 
annahm. 

Nach meinen Erfahrangen bei Inselherden ist es eher umgekehrt: sie 
gestatten h&ufig noch ein gutes oder leidliches Nachsprechen bei starker Er- 
schwerung der Spontansprache. 

Fur das Wesentliche des transkortikalen Symptoraenkomplexes — erhalfcenes 
Nachsprechen — kommt uberhaupt nicht ein, sondern verschiedene Gesichts- 
punkte in Betracht. Im allgemeinen ist das Nachsprechen die widerst-ands- 
f&higste Leistung, die bei Herden, die nicht alle Wege zerst5ren, noch per- 
sistieren kann, wenn die schwierigere Leistung der freien Sprache schon versagt. 
Es kommt also neben dem rein topischen ein Gesichtspunkt des Grades in 
Betracht. Es ist uberhaupt die sogenannte transkortikale Aphasie einer sehr 
verwickelten Er5rterung bedurftig, und kann unmoglich mit diesem einen mehr- 
deutigen Fall entschieden werden. 

Auch ist anatomisch ein geschlossenes Biindel von Assoziationsfasern, die 
von alien Seiten der Rinde nach F 3 zusammenstromten, an der Stelle des Herdes 
noch unbekannt. 

Den aufierordentlich wertvollen zytoarchitektonischen Feststellungen von 
Brodmann kann man fiir die klinische Lokalisation die wichtige Tatsaehe 
entnehmen, daB F 3 einen ganz anderen Typus hat, als die eigentlieh motorise he 
Region des IJrsprungs der Zungen-, Gesichts- usw. Nerven. Es spricht das 
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dafiir, daB P s nicht zusammen rait dem untern Drittel der vorderen Zentral- 
windung ein einheitliches Zentrum bildet, sondern, dafl es ein, von dem mo- 
torischen Zentrum der betreffenden Nerven verschiedenes mnestisches Gebiet ist. 
Fur die Einzelheiten lafit sich des weiteren von den zytoarchitektonischen Fest- 
stellungen zur Physiologic und Pathologic noch keine Briicke schlagen. Die 
rein anatomische und die klinisch-pathologisch-anatomische Forschung miissen 
zunachst noch getrennt marschieren. Der Fortschritt wird zweifellos zu einer 
Vereinigung der beiden fuhren. 

Was die von Jacobsohn gestellte Frage betrifft, wie man die Unmflg- 
lichkeit der inneren Wortfindung von der blofien Unm5glichkeit, den innerva- 
torischen Komplex zu finden, unterscheidet, so muB im ersteren Falle das 
Nachsprechen erhalten, im letzteren aufgehoben sein. (Autoreferat.) 

Diskussion iiber den in der vorigen Sitzung vom 10. Mai 1909 ge- 
haltenen Vortrag Stier: Erkennung und Bedeutung der Linkshandigkeit. 

Liepmann: Die Untersuchungen von Stier iibertreffen an Umfanglichkeit, 
systematischem Vorgehen und Feinheit der Methoden seine Vorganger, immer- 
hin sind doch aber von einer Reihe derselben recht wertvolle Feststellungen 
gemacht worden, die mit den Ergebnissen des Vortragenden zu vergleichen von 
Interesse ist. Nicht nur Lombroso fand die Linkshandigkeit bei Verbrechern 
und Epileptikern ganz besonders haufig, dasselbe fand 1881 Tonntni; Marro 
wollte sogar 28 °/ 0 , Wey bei Dieben 13°/o Linkshander feststellen. Dem trat 
nur Baer entgegen, der nur viel Ambidextre, aber sehr wenig Linkser unter 
den Gefangenen fand, was dafiir spricht, daB viel Ambidextre verkappte Linkser 
sind. Was die Methodik betrifft, so wiesen schon Lombroso, Biervliet und 
neuerdings Redlich darauf hin, daB die Dynaraometerleistungen nicht immer 
entsebeidend seien. Auch Redlich empfahl Gebrauch von Schere und Messer, 
speziell das Brotschneiden, das Nageleinklopfen zur Entlarvung geheimer Linkser. 
Durch die weiteren methodischen MaBnahmen des Vortragenden wird nun die 
praktisch und theoretisch so wichtige Feststellung der Linkshandigkeit vervoll- 
kommnet. 

Was das familiare Auftreten der Linkshandigkeit betrifft, so fand Ogle 
es bei 30 °/ 0 . Das wichtige Zusammentreffen von Sprachfehlern mit Links- 
handigkeit hat Liiddekens 1900 festgestellt. Redlich hat bekanntlich neuer¬ 
dings die grofie Zahl der Linkshander unter den Epileptikern darauf zuriiek- 
gefiihrt, daB bei vielen Epilepsie und Linkshandigkeit von einer friih erworbenen 
Erkrankung der linken Hemisphare herriihren, die eine ganz leichte Minder- 
wertigkeit der rechten Hand zuriickgelassen habe. In diesen Fallen handelt es 
sich also nach R. um den leichtesten Grad von zerebraler Kinderlahmung. Halb- 
seitenerscheinungen zeigten speziell die singularen, nicht die familiaren Falle. 

Hat Vortragender Entsprechendes beobachtet? 

Nun scheint nach allem Linkshandigkeit mit sonstiger Minderwertigkeit 
zusammenzugehen. Aber Linkshandigkeit wird doch auch von einer Reihe be¬ 
sonders genialer Pers5nlichkeiten berichtet. Die Forschung in dieser Rich- 
tung, in der leider bisher die Unterlagen noch sehr schwach sind, ware eine 
sehr wesentliche Erganzung der vorliegenden Untersuchung. 

Zum Thema bringt L. ferner eine Demonstration von Photographien, 
die nach der Hallervorden'schen Methode angefertigt sind. Von ein und 
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derselben Filmaufnahme wird eine Kopie und deren Spiegelbildkopie gewonnen, 
die beiden Kopien in der Mitte zerschnitten und aus den beiden H&lften, welche 
die linke Gesichtsh&lfte, und den beiden, welche die rechte Gesichtsh&lfte dar- 
stellen, durch Zusammenkleben ein Bild hergestellt, so da6 ein Linksmenseh 
und ein Reehtsmensch entsteht. Es best&tigen sich dabei die Behauptungen 
Hallervorden’s, insofern erstens auf diesem Wege auffallend starke Diife- 
renzen in Form und Ausdruck der beiden Gesichtsh&lften hervortreten, die beim 
Beschauen des Menschen, wenn es sich nicht urn ausnahmsweise starke Asym- 
metrien handelt, der Beobachtung entgehen. Auf manchen Bildem sehen der 
Links- und Reehtsmensch kaum verwandt aus. Es ist, als ob verschiedene 
Ahnen in den beiden Gesichtsh&lften wiederkehrten. Femer scheint auch naeb 
diesen Bildern, dafi bei den meisten Menschen die reefote Gesichtsh&lfte die 
belebtere, ausdrucksvollere ist, also die von der linken Hemisphare innervierte. 
Bei den Bildern eines Linkshanders ist es umgekehrt. 

Die Entscheidung, welche Seite ^ausdrucksvoller 4 * ist, ist nun oft sehr 
schwierig, und die Urteile differieren, wenn auch die Majorit&t sich meist zu- 
gunsten der rechten aussprach. Ein besser verwendbares Kriterium erscheint 
mir daher folgendes: es ist ganz auff&llig, da6 man meist das Rechtsbild als 
das dem Menschen &hnlichere erkl&rt, woraus hervorgeht, daB wir instinktiv 
den Ausdruck der rechten Gesichtshalfte meist als das eigentlich Charak- 
teristische des Menschen auffassen. Auf die verschiedenen Momente, die bei 
dieser Asymmetrie noch in Betracht kommen, gehe ich in dieser Diskussions- 
bemerkung nicht ein. (Autoreferat.) 

Bernhardt bemerkt, daB in den von Liepmann gezeigten Photographien 
die linken Gesichtsh&lften s&mtlich erheblich schm&ler und l&nger waren, als die 
rechten. 

Gutzmann: Stier hat eine gute Methodik der Untersuchung von Links- 
h&ndigkeit bei Erwachsenen angegeben. Von Wichtigkeit und in vieler Be- 
ziehung kl&rend sind auch Untersuchungen an klemen Kindern. G. hat der- 
artige Versuche angestellt und kann die Biervliet'schen Resultate best&tigen. 
Schon nach 2—3 Wochen kann man eine bessere Innervation der rechten 
Hand feststellen. Beim Baden wird bereits der rechte Fufi starker dorsal 
flektiert als der linke. Auch Liiddeckens hat derartige Beobachtungen ge- 
macht. Auf die Linksbeinigkeit — dieser Ausdruck erscheint treffender als 
Linksfufiigkeit —, wird bereits 1832 von Charles Bell aufmerksam gemaeht. 
Die tTberlegenheit des rechten Beines wird an Ballett&nzerinnen, Reitern usw. 
unbedingt anerkannt. Auch G. hat die Linkshandigkeit h&ufig bei Sprach- 
storungen gefunden, diese Tatsache aber fur allgemein bekannt gehalten. Von 
Maafi wurde besonders darauf hingewiesen, dafi die herausgestreckte Zunge bei 
Linksern h&ufig zittert. MaaB h&lt das fur den Ausdruck zentraler Ver- 
&nderungen. Bei starken Stotterern findet man h&ufig eine Hemihyperplasie 
der Zunge. Unter 50 Stotterern fand G. 7 Linkser = 14 °/ 0 . Unter den 
Stammlern dagegen fast *50°/ 0 , besonders h&ufig sind die schlecht begabten 
vertreten. Diese Zahlen stimmen mit den von Liiddekens* uberein. Die 
jetzt wieder betonte Linkskultur wollte Franklin bereits vor 100 Jahren ein- 
fuhren. Man wollte sie weiter iiben, um Ambidextrit&t anzustreben. 

Alfred Rothschild (als Gast) stellt ein junges Madchen vor, das als 
Kind linksh&ndig war und durch Hypnose rechtshandig gemaeht wurde, ein 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verein8bericbt 


607 


Fall, von dem Stier in seinem Yortrag uber Linkshandigkeit in der letzten 
Sitzung gesagt hatte, dafi er ein Unikum sei, aber dafi er nichts Genaueres 
fiber denselben habe eruieren kftnnen. Rothschild hat den Fall in den 
Jahrbiiehern far Psychiatric und Neurologic von J. Fritsch 1897 verflffent- 
licht unter dem Titel: „Zur Frage der Ursachen der Linkshandigkeit*. Er 
berichtet, dafi die Mutter des damals vierjahrigen Madchens alles mtfgliche ver- 
sucht hatte, um das Kind zum Gebrauch der rechten Hand anzuhalten, z. B. 
ihm die linke Faust beim Spielen zusammengebunden habe, damit es den 
Kreisel mit der rechten Hand antreibe, trotzdem habe es mit der linken zu- 
sammengebundenen Hand die Peitsche zum Kreiselantreiben gefuhrt. Also 
konne man nicht sagen, es sei eine „geringe Anlage zur Linkshandigkeit* ge¬ 
wesen, wie es der Anatom Gaupp annehme in einer eben erschienenen Arbeit: 
Uber die Rechtshandigkeit des Menschen von Prof. E. Gaupp in Freiburg i. B., 
Jena 1909, Seite 20 (R. reicht die Arbeit herum). Nach drei hypnotischen 
Suggestionen sei das Kind dann dauernd rechtshandig geworden, nach 2 1 / 2 wei- 
teren Jahren hat Rothschild dann den Fall verftffentlicht und beschrieben, 
daB jetzt (damals) der rechte Arm an Ober- und Unterarm je 1 cm dicker und 
die rohe Kraft der rechten Hand starker war als links. Rothschild erganzt 
den Befund an dem jetzt 18 Jahre alten anwesenden Madchen dahin, dafi diese 
Dickendifferenz der Arme ebenso bestehe, aber jetzt auch der rechte Arm 1 cm 
longer sei, als der linke; ferner, daB das Fraulein nur mit der rechten Hand 
Brot schneiden k5nne, nicht ambidexter sei. Hereditar und anatomisch sei 
keine Ursache der urspriinglichen Linkshandigkeit festzustellen gewesen. Roth¬ 
schild korrigiert zugleich einen sinnentstellenden Druckfehler seines Aufsatzes, 
Seite 340, Zeile 10 von oben miisse es heifien: rechte Hand, nicht linke. 

Die anwesende Mutter des Madchens erklart auf eine Frage Rothmann’s 
an Rothschild, wann die Mutter zuerst die Linkshandigkeit bemerkt habe, daB 
das im zweiten Lebensjahr von ihr bemerkt worden sei. 

Liepmann glaubt, daB es sich um ein von Hause aus rechtshandiges In- 
dividuum handelt, bei dem irgendwelche Umstande auf autosuggestivem Wege eine 
zeitweise Bevorzugung der linken Hand herbeigefuhrt, daB die Hypnose nur die 
Autosuggestion beseitigt und den urspriinglichen Zustand wieder hergestellt hat. 
Er fragt den Vortr., ob das Kind sonstige nervtfse Zeichen dargeboten habe. 

Alfred Rothschild: Auf die Frage, ob das Kind hysterisch gewesen sei, 
bemerkt Rothschild, daB er weder am Kind damals, noch an der Familie 
dariiber irgendeinen Anhalt gehabt habe, im Gegenteil handle es sich um eine 
ganz normale, gesunde Familie. (Autoreferat.) 

Stier ist gleichfalls der Meinung, daB man wohl annehmen miisse, das 
Madchen sei jetzt und immer rechtshandig veranlagt gewesen, durch auBere, 
jetzt nicht mehr festzustellende Ursachen als Kind voriibergehepd scheinbar 
linkshandig geworden, und durch die Hypnose sei dann nur die urspriingliche 
Anlage manifest geworden. Er bittet, ihm Gelegenheit zu einer ausfiihrlichen 
Untersuchung des Madchens zu geben, und hofft durch Priifung der Sensibilitat 
und der Geschicklichkeit der Fiifie und des Fazialis nach seiner Methode ein 
Urteil dariiber zu gewinnen, ob jetzt eine totale Linkshirnigkeit besteht; er 
wird dann spater auf den Fall zuriickkommen. (Autoreferat.) 

Rothschild: Das Fraulein benutzt, wie sie sagte, zum Anspringen stets 
den rechten FuB. Der Redner betont, daB zur Zeit seiner ersten Beobachtung 
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dieses Falles und seiner Beschreibung die Diagnostik dieser Dinge noch niebt 
so ausgebildet war, wie sie anscheinend jetzt sei; seine eigene ausfiihrliche 
Literaturzusainmenstellung in seinem genannten Aufsatz sei wohl die erst* 
vollstandige gewesen. (Autoreferat.) 

Die Fortsetzung der Diskussion wird vertagt. 


III. Bibliographic. 

August Knoblauch: Klinik und Atlas der chronischen Krankheiten 
des Zentralnervensystems. Mit 350 zura Teil mehrfarbigen Text- 
figuren. Berlin, Julius Springer, 1909. 

Erst vor kurzem ist im Springerschen Verlag ein Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten (Curscbmann) erschienen und nun tritt der gleiche Verlag mit 
einem pompOsen Werke iiber die chronischen Krankheiten des Zentralnerven¬ 
systems hervor. Das Buch wirkt vor allem durch die grofie Zahl guter, grofien* 
teils sehr instruktiver Abbildungen und durch die treffliche didaktische Art 
mit der der Verf. seine neurologischen Lehren entwickelt. Knoblauch 
hat als Arzt des Frankfurter Siechenhauses ein grofies Krankenkontingent auf 
dem hier behandelten Gebiete. Was er in seinem Buche gibt, sind Vorlesungen, 
die er in arztlichen Fortbildungskursen gehalten hat. Es handelt sich um kein 
systematisches Lehrbuch, es sind keineswegs alle chronischen Krankheiten be* 
handelt, sondern nur das praktisch Wichtige und das neurologisch Interessante 
ist ausgew&hlt und wird — meist an der Hand einzelner klinischer Beispiele — 
vor dem Leser entwickelt. Es gibt wohl kein Lehrbuch der Neurologie, in 
dem die Anschauung so sehr zum Verst&ndnis des Gesagten mithilft, wie im 
vorliegenden Buche. Das groiSe Lehrtalent, das in dem Buche zu Worte 
kommt, zeigt sich namentlich in der Auswahl und Ausgestaltung der Bilder. 
Die Gruppierung des Inhaltes hat der Verf. folgendermafien vorgenommen: 
l. Krankheiten des Riickenmarks, der periphenen Nerven und der Musku- 
latur. Hier wird zunSchst die spinale segmentire Innervation der Sensibilitat 
und der Motilitiit und ihre Bedeutung fur die Gestaltung klinischer Bilder 
(Herpes, Kaudal&sionen usw.) besprochen; damit geht Hand in Hand die Ent- 
wicklung der Krankheitsbilder des spinalen Abschnittes der kortikomuskuliiren 
Bahn. Bei den Erkrankungen der Muskulatur lindet namentlich die osteo- 
malazische L&hmung eine detaillierte Schilderung. Von n diffusen“ Riickenmarks- 
leiden werden die Syringomyelie, die Pachymeningitis spinalis externa und die 
Kompressionsmyelitis dargestellt. Der 2. Abschnitt umfafit die beiden chronischen 
Hauptkrankheiten des Riickenmarks, die Tabes und die multiple Sklerose. 
Der Verf. geht hier bei so vor, da!3 er den einzelnen Symptomen besondere 
Kapitel widmet. So bringt das erste Kapitel dieses Abschnittes die Physiologic 
und Pathologie der Irisbewegungen, dann das folgende die Kardinalsymptome 
der Tabes, jedes in einem besonderen kleinen Abschnitt, an einzelnen Fallen 
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erl&utert. Dem Kapitel fiber die multiple Sklerose ist in Anhang * Paralysis 
agitans und Tremor senilis* beigegeben. Sehr interessant ist das Kapitel iiber 
Tuczek’s *genesenen Paralytiker*; man sieht daraus, welchen Wert eine an- 
schauliche Krankengeschichte hat: man iiberzeugt sich beim Lesen dieser Kranken- 
geschichte, dafi der Kranke in der Tat auch klinisch in seinem sp&teren Krank- 
heitsverlauf wohl Tabiker aber kein Paralytiker war, was dann die anatomische 
Untersuchung ebenfalls ergab. Die Krankheiten des Gehirnes bilden den 3. Ab- 
schnitt des Buches. Hier werden die haupts&chlichsten Formen (Hemiplegie und 
Monoplegie, Aphasie, Bulbftr- und Pseudobulbarparalyse, Hemianopsie, Lues cerebri, 
Folgezust&nde der Encephalitis, infantile Diplegie, Hy drozephalus, Him tumor, 
Akromegalie u. a.) unter Mitteilung einzelner pr&gnanter F&lle besprochen und 
mit vielen Abbildungen veranschaulicht. Der letzte Abschnitt (Epilepsie und 
Hysterie) gibt zwar viele gute Bilder, kann aber bei seiner Kiirze textlich 
nicht recht befriedigen; hier herrscht der Atlas vor, die klinische Betrachtung 
ist sehr schematisch und summarisch. 

Der Hauptwert des Buches liegt, um es noch einmal hervorzuheben, in 
der Art der Darstellung, in dem groBen Geschick, mit dem ein fur den prak- 
tischen Arzt schwieriges und oft vemachl&ssigtes Gebiet der Pathologic an- 
schaulich und leicht verst&ndlich gemacht wird. Dem, der iiber Neurologic vor- 
zutragen hat. werden yiele der Abbildungen als Anschauungsmaterial willkommen sein. 

Gaupp. 

Jellinek: Atlas der Elektropathologle. Wien, Urban und Schwarzenberg, 

1909. Preis 35 M. 

Ein Prachtwerk, das die friiheren Lehren Jellinek's iiber Elektropatho- 
logie in trefflicher Weise erg&nzt. Ich hatte 1904 AnlaB, das Buch des gleichen 
Yerfassers in diesem Zentralblatt (S. 126—128) ausfiihrlich zu besprechen. 
Der nunmehr erschienene Atlas bringt 96 Tafeln mit 230 meist farbigen Ab¬ 
bildungen und 16 Textfiguren von Objekten, deren Originalien sich in der 
Sammlung des K. K. Uni versit&tsinsti tuts fiir gerichtliche Medizin in Wien be- 
linden; sie bilden dort die elektropathologische Abteilung des Instituts. Das 
gesamte Material wird vom Verf. in drei Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe 
behandelt die Sch&digungen des Menschen durch elektrische Starkstrome, also 
den „elektrisehen Unfall* (Tafeln I—LIX). In der zweiten Gruppe erlautert 
und veranschaulicht der Verf. die Materialsch&den, wobei anhangsweise einige 
Modelle zur Orientierung beigegeben sind. Die dritte Gruppe behandelt die 
besonders interessanten Organ- und Materialsch&den durch Blitzschlag. 

Samtliche Abbildungen sind technisch meisterhaft und sehr instruktiv. 

Gaupp. 

Bing: Kompendium der topisclien Gehirn- und Riickenmarks- 

diagnostik. Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1909. 
200 S. 6 M. 

Dieses knappe, den praktischen Bediirfnissen angepafite Vademekum hat 
nach den Worten des Verfassers seine Hauptaufgabe darin, „ein vielfach als 
sehr kompliziert verrufenes Gebiet mBglichst einfach und iibersichtlich darzu- 
stellen und im konkreten Falle auch dem Fernerstehenden ein rasch orientieren- 
der Berater zu sein*. Dieses Ziel ist in dem Bing’schen Buche in vorziiglicher 
Weise erreicht; iiberall ist das Wesentliche in sehr iibersichtlicher Weise zu- 
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sammengestellt, Kontroverses weggelassen und auch schwierige Kapitel aus der 
Lokalisation, besonders ira GroBhirn, werden in Einfachheit und Klarheit be- 
handelt. Die schematisehen Abbildungen sind durcli besondere Pr&gnanz aus* 
gezeichnet. Spielmeyer. 

Merzbacher: Untersuchungen iiber die Morphologic und Biologie der 

Abr&umzellen im Zentralnervensystem. Histolog. und histopatholog. 

Arbeiten. Herausgegeben von Nifil und Alzheimer. III. Band, I. Heft. 

Gustav Fischer, Jena, 1909. 142 Seiten. 7 Tafeln. 

Unter „Abr&umzellen“ versteht Merzbacher „alle jene Zellen, denen die 
Funktion zukommt, geformte und ungeformte Abbauprodukte des Zentralnerven- 
systems aufzunehmen, zu verarbeiten und wegzuschaffen“. „Kornchenzelleir\ 
„Gitterzellen u sind nur Abarten dieser Zellspezies; die jjAbr&umzellen 41 stellen 
die hfthere Ordnung dar, in die sich jene einreihen. Die Bezeichnung dieser 
Zellen als „Abr&umzellen“ weist darauf hin, dafi ihnen ein aktives Verhalten im 
Sinne des „Abraumens u zukommt, dafi in diesen Elementen etwas gesucht, ein- 
verleibt und weggeschafft wird. Diese Aktivit&t komme in einer Reihe von be- 
stimmten Merkmalen zum Ausdruck, welche die Wahl dieses neuen Namens 
rechtfertigen. 

Unter den morphologischen Eigentiimlichkeiten sind am wesent- 
lichsten die Neigung zur Rundung und die Bildung von Maschen, Kammern 
und Gitterwerk. Das morphologische Verhalten wird besonders durch die 
Funktion bestimmt; danach kann man die aktiven beweglichen Abniumzellen 
und die passiven oder fixen Abr&umzellen unterscheiden. Ihre Hauptbrutstiitte 
sind die mesodermalen Zellen von embryonalem Typus. Zellen junger Gef&B- 
sprossen wandeln sich in Gitterzellen um; aufierst chromatinreiche Elemente mit 
dunklem Kerne sind die Mutterzellen der histiogenen Abr&umzellen. Ob es 
inehr Endothel- oder Adventttialzellen sind, die der Metamorphose anheimfallen. 
laBt sich im allgemeinen schwer entscheiden. Die histiogenen Abr&umzellen 
konnen geradezu als Prototyp dieser Zellformen gelten; ihre Entstehung aus 
wuchernden mesodernalen Zellen des (embryonalen) Narbengewebes und junger 
GefUfie vollzieht sich stiirmisch, im Verhaltnis von allem zu der viel lang* 
sameren Umwandlung von Gliazellen zu Abr&umzellen. Die Endprodukte der 
Umwandlung konnen hier wie dort so &hnlich sein, daB eine Unterscheidung 
zwischen histiogenen und gliogenen Abr&uinzellen in den Endstadien kaum noth 
mOglich erscheint und ihre histogenetische Trennung nur auf Grand der Ver- 
gleichung von Zwischenformen erfolgen kann. Zwei verschiedene Arten von 
gliogenen Abr&umzellen kann man unterscheiden: aktive bewegliche und fakul- 
tative fixe Elemente. 

Im einzelnen kann im Referat auf die morphologischen Charaktere liar 
die Frage nach der Genese der Abr&umzellen, ihr Werden und Vergehen, die 
regressiven Endstadien, die Verschiedenartigkeit der Zelltypen in den ver- 
schiedenen Phasen ihrer Entwicklung, die Unterschiede zwischen gliogenen und 
histiogenen Zellen usw. nicht eingegangen werden. Merzbacher hat sich be* 
miilit, alle diese Dinge in sehr anschaulicher Weise durch Abbildungen zu er* 
l&utern. * Auch fiber die Methoden zur Darstellung der Zellen und ihrer Ein- 
schlfisse benchtet ein kurzes Kapitel. 

Die Einschlfisse glaubt Verf. in zwei Klassen einteilen zu sollen, in 
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solche, die in der Form, wie wir sie in der Zelle finden, von dieser auf- 
genommen worden sind (exogene Einschliisse) und in solche, die erst in der 
Zelle selber gebildet werden (endogene Einschliisse). Merzbacher betont jedoch 
selbst, dafi dieser Einteilungsversuch nicht einwandsfrei und nicht streng durch- 
zufiihren ist. — Das von ihnen liberschwemmte Gebiet konnen die Abr&um- 
zellen aktiv oder passiv verlassen und nach weiter von dem Herde entfemt 
liegenden Gegenden gelangen, wo sie regressiven Veriinderungen verfallen, wie 
z. B. in der Glia. Aber sie kSnnen auch an Ort und Stelle zugrunde gehen. 

Auf Grund seiner ausfuhrlichen Untersuchungen iiber die morphologischen 
und genetischen Eigentiimlicbkeiten seiner Abr&umzellen und ihrer regressiven 
Endstadien versucht Merzbacher dann in einem allgemeinen Kapitel eine Ent- 
scheidung der Frage, inwieweit dem von ihm neu eingefuhrten ,Begriffe der 
Abr&umzellen sich jene zelligen Elemente unterordnen, die bald unter dem 
Namen der KSrnchenzelle, bald unter dem der Gitterzelle, bald endlich 
unter dem der epitheloiden Zelle in die Histopathologic des Zentralnerven- 
systems eingefuhrt worden sind 44 . Die Bezeichnungen * Gitterzelle 44 und *Kornchen- 
zelle 44 haben nur fur solche Elemente unter den Abr&umzellen Geltung, die aus- 
gezeichnet sind durch das Vorhandensein einer wohlausgepriigten Gitterstruktur 
oder durch die Anwesenheit von Kfirnchen; auch bei der sogenannten „ epitheloiden 
Zelle 44 haben wir es nur mit einer morphologisch besonders gekennzeichneten, 
aber biologisch von den anderen Elementen nicht zu trennenden Zellabart zu 
tun. Alle jene Zellen, die mit Unrecht voneinander getrennt worden seien, 
lassen sich ihrer biologischen Aufgabe nach in eine Gruppe einreihen; auch die 
verschiedene Genese stehe dieser einheitlicheu Zusammenfassung nicht hindernd 
im Wege. 

Ein besonderes Verdienst der Arbeit Merzbacher*s liegt wohl darin, dafi 
M. in seinen Studien auch das Wesen und die Bedeutung der *Kornchen- 
zellen 44 im embryonalen Zentralnervensystem berucksichtigt hat. Die 
einander entgegenstehenden Anschauungen von der physiologischen und von der 
pathologischen Bedeutung dieser Elemente sind auch heute noch nicht klar zu- 
gunsten das einen oder anderen entschieden. Ein interessanter geschichtlicher 
(jberblick leitet zu den Bench ten iiber des Yerfassers eigene Untersuchungen 
fiber. Aus den Befunden an tierischen Embryonen lfifit sich die Richtigkeit der 
Anschauung beweisen, dafi das Vorhandensein von Kfirnchenzellen an sich als 
ein physiologischer, mit der Entwicklung des Zentralnervensystems im Zusammen- 
hang stehender Vorgang zu betrachten ist. Die Einwirkung eines pathologischen 
Momentes ist bei Tieren sicher auszuschliefien, wfihrend ja bei mensehlichen 
Fruchten und Neugeborenen das nicht ohne weiteres mfiglich ist. Die embryo¬ 
nalen Kfirnchenzellen lassen sich in zwei Gruppen teilen: ein Teil der Kfirnchen- 
zellen kommt nfimlich sowohl im zentralen Gewebe wie auch aufierhalb in den 
Hfillen und Plexus des Zentralorgans in grofier Menge vor; ein anderer kleinerer 
Teil tritt nur im nervfisen Gewebe selbst auf, und das sind wahrscheinlich 
Gliaabkfimmlinge. Sie sind durch lange Fortsfitze gekennzeichnet und M. glaubt 
sie als *pathologische Kfimchenzellen 44 ansehen zu sollen. „Die Kfirnchenzellen, 
die ubrig bleiben, wenn man von den im mensehlichen Gehirne vorkommenden 
diejenigen abzieht, die auch im tierischen vorkommen, kfinnen als durch patho- 
logische Prozesse entstandene, als pathognomonische Kfirnchenzellen aufgefafit 
werden. 44 
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Die physiologischen Kbrnchenzellen ist M. geneigt, fur Aufbauzellen zu 
halten, es erscheint ihm wahrscheinlich, daB das Fett und andere das Myelin 
mitkonstituierende ehemische Korper, die diese Zellen enthalten, zum Aufbau. 
speziell der Markscheide, verwendet werden, zumal sie in ihrem zeitlichen und 
ortlichen Auftreten an die Gesetze der Markreifung gebunden sind. Im Gegen- 
satz zu diesen normalerweise und regelin&Big auftretenden Gebilden findet sich 
die andere Gruppe von Kbrnchenzellen nur unter pathologischen Bedingungen, 
sie hat mit der normalen Entwicklung und dem Aufbau des Gehirns nichts zu 
tun. So werden nach Merzbacher die Widerspriiche zwischen den sich be- 
kftmpfenden Ansichten (Virchow, Jastrowitz) iiberbriickt, wenn man annimmt, 
daB es eben verschiedene Formen von Kbrnchenzellen in dem sich entwiekeln- 
den Nervensystem gibt, *verschieden nicht nur nach ihrem &ufieren Verhalten. 
sondern verschieden auch nach ihrer Entstehung und Bedeutung*. 

„Wir wiirden, 44 so schreibt Merzbacher gegen Ende seiner Arbeit. 
tigen Untersuchern einen schlechten Dienst erweisen, wenn wir fortfahren wiirden, 
von der Existenz von ,Kbrnchenzellen 4 im embryonalen Zentralnervensystem zu 
sprechen. 44 M. schl&gt deshalb vor, die erste Gruppe, die „physiologischen 
Kbrnchenzellen 44 , als embryologische Aufbauzellen zu bezeichnen und die 
zweite Gruppe mit dem Namen der kbrnig metaraorphosierten Gliazellen 
zu belegen. „Weiterhin wollen wir feststellen, daB zwischen Abraumzellen und 
Aufbauzellen im Prinzip kein durchgreifender Unterschied besteht. 44 

Das mag sein. Aber dann erscheint uns doch die Bezeichnung „Abrauin- 
zellen 44 fur alle diese Elemente nicht eben zutreffend; wir konnen nicht zu- 
geben, daB fiir Kbrnchenzellen, Gitterzellen, epitheloide Zellen usw. und auch 
fur die embryonalen physiologischen Kbrnchenzellen, die dem Aufbau dienen, 
mit der Bezeichnung „Abriium zellen 41 ein „iibergeordneter Begriff 44 gefunden 
sei. Das widerspricht doch dem Sinne des Wortes „Abr&umzellen 44 — und 
Merzbacher definierte ja selber eingangs, daB Abr&iunzellen „alle jene Zellen 
seien, denen die Funktion zukommt, geformte oder ungeformte Abbauprodukte 
des Zentralnervensystems aufzunehmen, zu verarbeiten und wegzuschaffen 44 . 

Aber durch diese etvvas ungliiekliche Nomenklatur wird naturlich der 
Wert der sehr sorgfiiltigen Studien Merzbacher’s sonst nicht beintrachtigt. 
Und gerade wegen ihres Wertes glaubten wir, hier eine ausfuhrliche Besprechung 
von Merzbaeher’s Ilabilitationsarbeit bringen zu sollen. Spielmeyer. 


IV. Referate und Kritiken. 


Psycliiatrie und Neuroson. 

Karl Schaffer: Zur Technik der hypnotischen Behandlung. 

(ZeitschHft f. Psych otherapie u. med. Psychol., Bd. I, Heft 2.) 
Schilderung zweier Fiille von Hysteric, aus denen hervorgeht, wie erfolglos 
auch bei leichter Hypnotisierbarkeit und guter Suggestibilitilt Heileinwirkungen 
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oft bleiben, wenn sie schematisch erteilt werden, ohne Berucksichtigung einer 
genauen Analyse der hysterischen Stdrung. 

Beim ersten Fall handelt es sich um eine hysterisehe Stummheit. Die 
Patientin zeigte sich alien Suggestionen gegeniiber refrakt&r, bis man erkannt 
hatte, daB der Stummheit eine absolute Regungslosigkeit der zur Lautbildung 
nOtigen Muskeln zugrunde lag, und man einen intrahypnotischen Lautunter- 
richt begann. Der zweite Fall ist ein M&dchen mit hysterischer Harnretention; 
dieselbe wurde, weil sie fieberte, und man in ihrem Urin Tuberkelbazillen und 
bei der Funktionspriifung eine Insuffizienz der linken Niere gefunden zu haben 
glaubte, dem Chirurgen iiberwiesen. Der vorsichtige Operateur konnte sich aber 
von der Erkrankung der bloBgelegten Niere nicht iiberzeugen und schloB die 
Wunde wieder. Spilter von einem Verdacht schopfenden Nervenarzte ausgefuhrte 
Kontrollmessungen ergaben, daB Temperatursteigerungen nur auftraten, wenn 
man der Patientin das Messen uberliefi. Daraufhin lange Zeit vorgenommene 
Wachsuggestion und Hypnose fuhrten zu keinem Erfolg, bis sich herausstellte, 
daB die Bauchpresse vollkommen funktionsunfShig war. Als dann intrahypnotisch 
eine energische Gymnastik der Bauchmuskeln mit den entsprechenden Suggestionen 
eingeleitet wurde, war das hartn&ckige Leiden innerhalb weniger Wochen ver- 
schwunden. Den SchluB der Arbeit bildet eine kurze Polemik gegen Laquer 
(Neurolog. Zentralblatt 1908, Nr. 23), dessen die Hypnotherapie durchaus ab- 
lehnenden Standpunkt der Verfasser energisch bekampft. 

Koschella (Stuttgart). 

(jutzmann (Berlin): tfben die Behandlung der Neurosen der Stimme 
und Sprache. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 20.) 

In seiner Abhandlung, der ein Vortrag auf der Berliner Versammlung der 
Balneologischen Gesellschaft zugrunde liegt, gibt G. einen Cberblick liber die 
neurotischen St<5rungen der Sprache, welche lange Zeit ein Stiefkind der Medizin 
waren, in den letzten Jahren aber aufierordentliche und praktisch eminent wichtige 
Aufklarung gefunden haben: Stottern, Aphthongie, funktionelle Aphasie, Aphonia 
spastica, Phonasthenie der Offiziere und Sanger u. a. m. Wichtig ist, daB fast 
in alien Fallen die lokalen Erscheinungen auf dem Boden einer neuropathischen 
Konstitution erwachsen. Die psychischen Abweichungen aber sind meist eine 
Folge des Leidens; deshalb hat die vorwiegend psychotherapeutische Richtung 
Fiasko gemacht, die Hypnose nicht nur fast keinen Erfolg gehabt, sondem teil- 
weise sogar Schaden gestiftet. Vielmehr haben exakte llntersuchungen mitt els 
der graphischen Methodik (Atmungsgiirtel) nachweisen kOnnen, daB immer 
fehlerhafte Bewegungen im Sprachapparat, z. B. fehlerhafte Inspiration zugrunde 
liegen. Deshalb ist das wesentliche systematische, eben wieder durch die gra- 
phische Methode kontrollierte Atmungsiibung. Unterstiitzt wird sie mit bestem 
Erfolg durch Vibration des Kehlkopfs. G. verwendet zu diesem Zweck in sinn- 
reicher Weise eine elektrisch betriebene Stimmgabel. GroBer Wert ist auf die 
Allgemeinbehandlung mit Hilfe der Hydro-Elektro-Klimatotberapie zu legen. Oft 
hat die Regelung des Stuhlgangs einen eklatanten Erfolg, eine Tatsache, die 
schon vor langen Zeiten beobaehtet war, und die G. best&tigen kann. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



614 Referate und Kritiken. 

J. Roubinoyitch: Les injections du liquide cephalorachidien autogene 
dans le traitement des 6tats asthdniques d'origine organique on 
fonctionelle. (Injektionen der eigenen Zerebrospinalfliissigkeit 
als Behandlung organischer oder funktioneller Asthenien.) 

(Bulletin de la Societe clinique de medicine mentale, Bd. I, H. 5, 1908.) 

Verf. hatte beobachtet, daB Liquor von Nichtepileptischen bei intramus- 
kularer Injektion auf den Zustand von Epileptikern giinstig einwirkt. Des- 
gleichen fand er bei einem Paralytiker, der apathiscb, stumm, regungslos war 
einen hervorragenden Erfolg nach Injektion des Liquors des Kranken selbst 
Schon den folgenden Tag begann der Pat. zu reden, es zeigte sich etwas mi- 
mischer Ausdruck. Diese Veranderung ging rait etwas Pulsbeschleunigung und 
Ansteigen des Blutdruckes einher und schwand mit diesen nach einigen Tagen. 

Vorstellung eines Kranken, der nach dem in der Irrenanstalt erfolgten Tode 
seines Vaters an neurasthenischen Zustanden mit intensiven und anhaltenden 
Kopfschmerzen erkrankt. Ein Jahr darauf akquirierte er eine Lues, die behan- 
delt wurde. Die Beschwerden nahmen zu, er wurde arbeitsunf&hig, auBerte 
Selbstmordideen. Lumbalpunktion und intramuskulare Injektion der entnommenen 
15 ccm Liquor. Durch 8 Tage bestanden Schwindel und tlbelkeit (Folgen der 
Punktion). Der psychische Zustand besserte sich sofort, Pat. nahm seine Arbeit 
wieder auf und ist bis jetzt (50. Tag nach der Injektion) gesund geblieben. 

Allers (Miinchen). 

A. Kfthnor: Das Stottern und dessen Heilung durch Galvanisation. 

(Der Kinderarzt, 1908, Nr. 12.) 

Der Verf. empfiehlt zur Behandlung des Stotterns bzw. der ihm zugrunde 
liegenden Prtlkordialangst die lokale Galvanisation der Herzgegend mit einem 
besonderen Apparate. Er geht sogar daran zu untersuchen, *inwiefern der 
Pente-Apparat durch Bek&mpfung der Prakordialangst zur Verhutung und Hei¬ 
lung von Geistesstbrungen beizutragen vermag*. Viel Gluck! 

Kutner (Breslau). 

Max Liihr: Die Nervositat der heutigen Arbeiterschaft. 

(Allg. Zeitschr. f. Psycb., LXV1, 1.) 

Die allgemeine n Reizsamkeit“, welche ein Charakteristikum der Menschen 
des kapitalistisehen und Maschinenzeitalters ist, wachst bei einigen Individual 
ins Pathologische zur Nervositat. Die Zusammenhange zwischen Kultur und 
Nervositat beleuchtet Verf. an einem Ausschnitt, den nervbsen Erkrankungen 
der Arbeiterschaft. Die TJrsachen fur sie sind neben den schlechten hygienischen 
Verhaltnissen, der mangelhaften Ernfthrung und tJberanstrengung nicht znm 
mindesten die durch die kulturelle Entwicklung bedingte LoslSsung von den 
bisherigen Arbeitsbedingungen und Unsicherheit der gesamten Lebensfiilirung. 
Es tritt jedoch schon eine deutliche Milderung aller dieser Verhiiltnisse ein. 
Je mehr sich dabei aber die Lebenshaltung des Arbeiters der biirgerlichen 
n&hert, um so mehr lauft er Gefahr, infolge der Kulturbediirfnisse in die typische 
Nervositat dieser Klasse zu verfallen. Die bisherige Entwicklung lehrt gleich- 
zeitig, dafi die Bevolkerung nicht einem unheilbaren Verfall entgegen geht, 
sondern von einer hbheren geschichtlichen Warte aus sieht man, daB rasehe 
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kulturelle Umwandlungen zwar anftlnglich Schadigungen bringen, aber gleich- 
zeitig auch die Bedingungen ftir den Ausgleich und die Wiederherstellung ent- 
halten. Chotzen. 

A • Ferenczi: Die Bedeutung der Ejaeulatio praecox. 

(ITrologische Beilage der Budapest! orvosi ujsag, 1908, Nr. 4, Ungarisch.) 

Verf. will die in der Ehe so haufige Ejaeulatio praecox des Mannes damit 
erklaren, daB beim Manne, infolge des auflerehelichen Geschlechtsverkehres eine 
sexuelle Hyperastbesie besteht, wahrend die Frau, wegen Erziehung und vorher- 
gehender Abstinenz, sexuell hyp- oder anasthetisch ist. 

Epstein (Nagyszeben). 

H. Dexler (Prag): Die amerikanischen Schreck- oder Ohnmachtsziegen. 

(Die Umschau, Frankfurt a. M., 1909, Bd. XIII, Nr. 12.) 

Im Jahre 1904 brachte eine tierarztl. Zeitschiift die Nachricht, dafi auf 
der Ewell-Farm zu Spring Hill, Maury County in Nordamerika eine Herde von 
70 Ziegen gehalten werde, die sich durch eine abnorm gesteigerte Empfindlich- 
keit gegen die verschiedenen Sinnesreize auszeichnen sollten. Es wurde berichtet, 
dafi diese Tiere, die man „ Ohnmachtsziegen“, *steife“ oder *nervfise Ziegen 
benannt hat, schon bei lautem Anrufen plfitzlich zu Boden fielen und in Krampfen 
liegen blieben, deren Spannung so stark ware, dafi die Muskeln sich bretthart 
anfuhlten. Dieser Anfall, der mit angestrengtem Atem, kleinem, nicht fiihl- 
barem Pulse und weit hervortretenden Augen einherginge, verschwande bereits 
nach wenigen Minuten, worauf anscheinend vfilliges Wohlbefinden Platz greife; 
in besonders schweren Fallen blieben die Tiere aber auch tot am Platze. 

Prof. Dexler nun ist der Richtigkeit dieser Meldung nachgegangen und 
konnte durch Schriftwechsel mit Dr. Gudernatsch von der Cornell-Universitat, 
der sich wieder auf die Beobachtungen von White und Plaskett in Nashville 
bezieht, folgendes eruieren. Diese sog. Ohnmachtsziegen unterscheiden sich 
aufierlich kaum von normalen Ziegen, abgesehen davon, dafi sie etwas zarter 
gebaut sind. In ihren Lebensaufierungen weichen sie aber insofern von diesen 
betrachtlich ab, als sie in der Tat alle sehr scheu und in krankhafter Weise 
scbreckbaft sind. Wenn man diese Tiere iiberrascht oder erschreckt (schon 
durch Anrufen), so werden sie vollkommen steif und fallen beim Versuche weg- 
zulaufen um. Der Anfall halt nur wenige Sekunden an; wenn das Erschrecken 
auch langer anhalt, erheben sich die Ziegen doch bald und galoppieren davon. 
Wenn sie dann einmal in Bewegung sind, fallen sie nur schwer durch Erschrecken 
von neuera um, bis eine gewisse Ruhepause vorbei ist. — Soweit aus diesen 
sparlichen Angaben ein Urteil mfiglich ist, handelt es sich nach D., der ein 
guter Kenner der Tierpsychosen ist, ,um eine bei Saugetieren nicht gewfihnliche 
Schreckreaktion, die von den verschiedenen Sinnesgebieten ausgelfist werden kann 
und zu allgemeinen starren Muskelkrampfen fiihrt. Sie diirfte mit einer Un- 
lusterapfindung verbunden sein, weil die Tiere das Springen vermeiden. Der 
Krampf tritt reflexartig ein, und die Schreckempfindlichkeit erschOpft sich wie 
ein Reflex bald bei gehaufter Einwirkung des Reizes. Wir hatten dann keine 
zentrale, affektive oder psychisch bedingte Muskelkontraktion, also kein Schreck- 
phanomen, sondern blofi eine gesteigerte Muskelerregbarkeit vor uns.“ Erblich- 
keit halt Dexler fiir erwiesen. Er erbliekt in dem Phanomen wahrscheinlich 
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die Stammesvererbung einer degenerativen Eigenschaft, die mdglicherweise in 
Parallele zu stellen ist mit den Sinnesstdrungen der Tanzm&use und albinotiscber 
tauber Tiere. — Ober die Herkunft dieser Ziegen, die dort schon seit 50 bis 
60Jahren rein geziichtet werden, weifi man nichts N&heres.— Todesfall infolge 
des eigenartigen Zustandes ist nie beobachtet worden. 

Busch an (Stettin). 

D’Abundo (Catania): Stati nevropatici consecutivi al terremoto del 

28 dicembre 1908 in Sicilia. 

(Riv. it d. Neuropat., Psich. ed Elettroterap., II, 2.) 

Ein Fachmann, der quasi Augenzeuge war, schildert in dieser Arbeit die 
Wirkung des Erdbebens in Sizilien auf die Psyche seiner Landsleute. Es mag 
gleich ‘ vorweggenommen werden, was die V8lkerpsychologie angeht, daB dies* 
Wirkung auf verschiedene Naturelle und also auf das Gemiit verschiedener 
VBiker verschieden ausfallen raufi. Den Zeitungen nach mtissen die letzten 
Erdbeben in Portugal auf den dortigen Menschenschlag ganz ahnlich gewirkt haben. 

Die Haupterscheinung an den tlberlebenden bestand demnach in einer auf- 
fallenden Monotonie und Apathie. Leute, die alles, Hab und Gut und Eltern 
und Geschwister und Kinder verloren hatten, erz&hlten dies mit vollkommenem 
Gleichmut, ohne Spur von Erregung, ohne eine Miene zu verziehen, und zwar 
nicht nur Gebildete, sondern ebenso Ungebildete aus einem Volke, dessen 
Schmerzens&ufierungen fiir gewohnlich mit ganz besonders starken mimischen 
Bewegungen und Gestikulationen verbunden sind. Es zeigte sich ferner. daB 
starke AffektUuBerungen bei denen auftraten, die den Erz&hlungen zuhdrten. 
und dafi es, erst hierdurch auch bei den Erz&hlem zu emotionellen Erregungen 
kam, wie wenn sie erst dadurch ihres Ungliicks gewahr wiirden. Es verstelit 
sich, • daB auch Ausnahmen vorhanden waren, allein dies waren die hervor- 
stechendesten Ziige. Dazu kommt noch die lange Dauer dieses Zustandes, 
der nicht nur ein paar Tage anhielt, sondern noch nach Wochen naehzu- 
weisen war. 

Bei neurotischen, impressionablen Individuen, die gar nicht direkt betrotfen 
waren, kam es, oft blofi infolge der Zeitungsnachrichten, zu Zwangszustanden: 
Unruhe, die sich zur Angst erhob, begleitet von starker Bl&sse, profusen 
SchweiBen, allgemeinem Tremor, Tachykardie, Hypothermie, grofiem tJbelbefinden, 
Verminderung der Harnausscheidung, die iibrigens nur eine starke Vermehrung 
der Phosphate und des Harnstotfs zeigte; dabei best&ndig die obsedierende Idee, 
daB jeden Augenblick ein schreckliches Erdbeben eintreten werde, und doch 
kein Drang, sich im freien Felde in Sicherheit zu bringen. Prolongierte wamie 
Bader und Opiate zusammen mit psychischer Beeinflussung brachten diese Zu- 
stande innerhalb von etwa zwei Wochen zum Schwinden. 

Was nun Psychosen infolge des Erdbebens anbelangt, so schildert Verf. 
drei Falle davon, die hier bei dem Interesse, das der Gegenstand fordert, in 
kurzem angefuhrt sein mogen. Es sei vorausbemerkt, daB es sich nach Vert, 
um plotzlich eintretende halluzinatorische ZustUnde handelt in der Art von 
Bianchis *akuter sensorischer Psychose". 

I. Fall: Mann, 48 Jahre alt, lag einige Stunden unter den Triimmem, 
kam mit einigen Kontusionen davon, verlor aber die ganze Familie. Erkrankte, 
als er drei Tage nach dem Ereignis die zeretorte Stadt betrachtete und das 
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Stohnen unter den Triimmern htfrte. Er geriet in angstliche Agitation und 
schrie best&ndig um Hilfe, ohne sich davon abbringen zu lassen. In die psy- 
chiatrische und Nervenklinik in Catania uberfiihrt, befand er sich hier zwei 
Tage lang in einem Zustande von Panphobie mit Halluzinationen und verweigerte 
die Nahrung, da er behauptete, tot zu sein und unter den Triimmern begraben 
zu liegen. Die Gesichts- und Gehbrshalluzinationen hatten das Erlebte zum 
Inhalt, er sah auch deutlich die Massen, von denen er sich bedeckt und er- 
driickt fiihlte. Nach drei Tagen ungeffthr wurde er klar und war erstaunt 
sich in einem Zimmer zu sehen. Die Erinnerung an den durchgemachten psy- 
ehotischen Zustand war bis in die kleinsten Einzelheiten getreu, auch bei ihm 
bestand noch 20 Tage nach der Heilung der anfangs beschriebene Zustand von 
Empfindungslosigkeit seinem Ungliick gegeniiber, Der Autor spricht von dieser 
Psychose als von einem wahrhaften Traumzustand, der wie ein Meteor erschienen 
und ebenso verschwunden sei. Merkwiirdig erscheint uns dabei das Verhalten 
der Erinnerungsfiihigkeit, dali n&mlich keinerlei Amnesie bestand. 

II. Fall: Betrifft eine Frau aus Catania, deren Mann zur Zeit des Natur- 
ereignisses in Reggio weilte und keine Nachrichten von sich hdren liefi. Zu- 
niichst trat eine Art von Erregung bei ihr auf mit der Sucht, den vom Ungliick 
Betroffenen Kleider, Nahmngsmittel und Geld zu schicken, dann pldtzlich nach 
24 Stunden schlug der Zustand um in Depression, sie glaubte, ihren Mann 
und mit ihm ihr Vermdgen verloren zu haben, von dem er das meiste bei sich 
trug, und ins Elend gestiirzt zu sein, zeigte Halluzinationen des Gehors und 
auch des Gesiehtes, indem sie ihren Mann aus den Triimmern um Hilfe rufen 
hdrte und die zerstbrte Stadt. vor sich zu sehen glaubte. Der Zustand ver- 
sehlimmerte sich, besonders Gehflrst&uschungen waren vorherrschend, dazu die 
Furcht, auch ihre Kinder zu verlieren. Etwa am achten Tage dieses agitierten 
Zustandes kehrte der Mann mitsamt dem Gelde gesund zuriick. Zuerst wurde 
er ihr brieflich angekiindigt, aber sie beachtete d&n Brief nicht. Dann besuchte 
er sie selbst, sie warf sich ihm an den Hals, aber das Delir wurde fur die 
Folge nicht beeinflufit, noch nach vier Wochen dauerte die Agitation mit dem- 
selben Gedankeninlialt fort; sie sprach nur von Erdbeben, Triimmern und zer- 
stdrten St&dten. Um ihre AngehOrigen kiimmerte sie sich nicht. Verf. stellt 
bei dem Fehlen jeglicher Hereditlit eine gute Prognose. 

III. Fall: Betrifft einen Mann, der, nach Messina zuriickkehrend, sein Haus 
zusammengestiirzt und seine Farailie darunter begraben fand. Er machte zuerst 
vergebliche Rettungsversuche, wurde dann deprimiert, vergofi keine Triine, blieb 
schweigsam, nahm keine Nahrung zu sich. Nach zwei Tagen stellten sich Gehors- 
t&uschungen ein, er htfrte Frau und Kinder jammervoll stohnen und nach ihm 
rufen. Nochmals kehrte er zu der zersttfrten Stadt zuriick, aber jeder Rettungs- 
versuch scheiterte. Nach Catania zuriickgebracht, glaubte er nunmehr eine 
Stimme zu horen, die ihm sagte, seine Frau sei gerettet und weit von Messina 
weggefuhrt. Das halluzinatorisohe Stadium dauerte an, es blieb schwer, ihm 
Nahrung beizubringen, es bestand hartn&ckige Schlaflosigkeit, Medikamente nahm 
er nicht; nur prolongierte Bader von 2—3 Stunden beruhigten ihn etwas und 
machten ihn geneigter, Nahnmg zu sich zu nehmen. Nach 20 Tagen milderten 
sich die Halluzinationen und konnten nach einer Woche fur verschwunden 
gelten, doch blieb noch ein Zustand schwerer zerebraler Neurasthenic zuriick, 
der aber nach Verf.'s Ansicht von giinstiger Prognose ist. 
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Noch einen andern Fall erw&hnt der Autor, dabei handelte es sich eben- 
falls um einen Mann, der zuriickkehrend Frau und Kind unter deni Haus 
begraben fand. Nach vergeblich untemommenen Rettungsversuchen traten auch 
bei ihm Gehflrstauschungen auf, indem er seine Frau um Hilfe rufen horte. 
Er drohte sich umzubringen, oder jeden zu t5ten, der ihn hindere nach Messina 
zuruckzugehen, um Frau und Kind aus den Tnimmern zu ziehen. Verf. hielt 
es fur das beste, ihn gewfthren zu lassen, in der Erwartung, daB der Anblick 
der jammervollen Szenen und der Gr5Be des allgemeinen Ungliicks ihn heilen 
wurden, wie auch geschah. 

Andere Falle akuter Psychosen glichen den beschriebenen. 

Bei zwei hysterischen Frauen kam es zu Gesichts- und auch Gehors- 
tauschungen mit grofien Zwischenraumen, meist abends und nachts, verbunden 
mit grofier Angst und Verfolgungsideen, die bei Tage verschwanden. 

Im ganzen war die Prognose aller dieser psychotischen Zustande gunstig: 
sie w&hrten nur kurze Zeit, nur einige dauerten langer, lieflen aber auch einen 
guten Ausgang voraussehen. 

Unter einer Zahl von 105 Geisteskranken xibte die gefuhlte Erschutterung 
der Erde nur bei zweien eine Wirkung aus; eine Demente verbarg sich schreiend 
unter dem Bett, und ein Mann mit Dementia praecox begann zu heulen, die 
anderen blieben indifferent. 

Was nun die Wirkung auf die Neurastheniker anbetrifft, so verschwanden 
sofort die subjektiven StSrungen gem&fl dem Satze: Ubi major minor cessat. 
Aber sie wurden beherrscht von der Furcht, daB sich das Ereignis wiederholen 
werde, befragten die Geretteten immerzu, mit welchen Mitteln sie sich gerettet 
hatten, und unterhielten sich den ganzen Tag von nichts anderem als von dem 
tragischen Ereignis. Manche davon schliefen ruhig die ganze Nacht ohne Nar- 
cotica, nur plazierten sie sich in einer Ecke unter einem Gew6lbe und hatten 
einen Beutel mit ihrem Geld neben sich. 

Klassisch war das Benehmen eines an Beriihrungsfurcht Leidenden. Er 
leistete sofort die wertvollste Hilfe und fafite alles an, doch dauerte das nur 
ein paar Tage, da befiel ihn augenblicklich die Idee, er habe Tetanus akquiriert, 
als ein Mitglied der Familie erkrankte, bei der er wohnte. 

Andere Neurastheniker wurden schlaflos vor Furcht und zeigten einen 
wahren Status anxiosus, wahrenddem alle sonst bestehenden Parasthesien und 
Ideen verschwanden. 

Bei einigen Personen mit latenter Epilepsie traten Anf&lle in die Erscheinung. 

SchlieBlich erwahnt der Verf. noch einige Formen von generalisiertem Tre¬ 
mor, der auch bei mehreren Familienmitgliedem zugleich auftrat, einen Fall 
sogar bei einem Kind von 16 Monaten. 

Er vergifit nicht darauf hinzuweisen, wie sehr besonders die publizierten 
wissenschaftlichen Artikel iiber das jetzige und liber kiinftig zu erwartende Erd- 
beben die Nerven in Spannung erhielten und ein Heer von Kandidaten der 
Nervositat zlichteten. Wolff (Katzenelnbogen). 


Fiir die Redaktion verantwortlieb: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Trorael, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheflkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Septemberheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 


Ein Fall von Dementia praecox nach dem 40. Lebensjahr. 

Von 

Privatdozent Dr. Hilt. Oeoonomaltls, Athen. 

DaB die Dementia praecox, wenngleich in verhaltnismaBig geringerer 
Haufigkeit, such im hoheren Lebensalter, nach dem 30. und 40. Lebens- 
jahre, auftreten kann, darf als feststehende Tatsacbe angesehen werden. 
Wir wissen ferner, daB die in vorgeschrittenem Alter auftretenden Falle 
sich keineswegs von den klassischen Formen dieses vorzugsweise im jugend- 
lichen Alter vorkommenden Irreseins in klinischer Hinsicht unterscheiden *). 

Immerhin aber kann die Veroffentlichung der Krankengeschichte eines 
Falles von Dementia praecox, die nach dem 40. Lebensjahr einsetzt, wenn 
sie zudem noch von einigen eigenartigen Umstanden bezuglich der Patho- 
genese, des Beginns und Yerlaufes der Psychose begleitet ist, wie bei dem 
nachstehend mitzuteilenden Fall, geniigend Interesse bieten. 

D. B., 49 Jahre alt, aus Kalamata, hoherer Gerichtsbeamter, hatte mit 
32 Jahren geheiratet, und sechs gesunde Kinder entsprossen dieser Ehe. Keine 
Feblgeburt der Frau. 

Vater des Patienten, siebzigjfthrig an Pneumonie gestorben, litt periodisch 
an hartn&ckigem Kopfschmerz bei sonst guter Gesundheit und mSfiigem Leben. 
Mutter lebt, in friiherer Zeit sehr nervbs. Ein Vetter des Vaters erkrankte 
an unheilbarer Geisteskrankheit mit hypochondrischen Wahnbildungen. Familie 
der Mutter hochgradig nervbs. Mitglieder der Familie derselben sowie die 
Geschwister des Patienten werden im Bekanntenkreise als Sonderlinge angesehen. 

Zwei Jahre jiingerer Bruder des Patienten seit sieben Jahren geisteskrank. 
Die Psychose begann bei ihm mit prodromalen Erscheinungen allgemeiner Mattig- 
keit und leichter Verstimmung und trat, angeblich, nach Typhus deutlicher zu- 
tage. Daraufhin wurde er wegen heftiger Erregungen in die Athener Irren- 
anstalt „ DromokaYteion “ uberfiihrt. Als eine Bemission seines Leidens eintrat, 
wurde er zwar entlassen, zeigte aber doch noch hypochondrische Ideen, Mikroben- 
angst, Neigung zu Verkehrtheiten, was zur Folge hatte, daB er seine friihere 

*) Kraepelin, Psychiatrie. VII. Aufl., 1904. 

Zweig, Dementia praecox jenseits des 30. Lebensjahres. Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 44, H. 3. 
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soziale Stellung nicht wieder erlangen konnte, Heute zeigt er ausgepragte 
Erscheinungen einer katatonischen Demenz. 

Unser Patient ist das alteste der lebenden Kinder seiner Familie, normal 
geboren und entwickelt. Als Kind hatte er Masern, dann verschiedene kurz- 
dauerjide Erkaltungen, doch unterschied er sich unter seinen Geschwistern durch 
seine gute kbrperliche Gesundheit, indem er weniger von Krankheiten befallen 
wurde. Als Kind schiichtern, bei geringstem, heftigem Gerfiusch erschrocken 
zusammenfahrend. Keine Kopfverletzung, keine Nervenkrankheii In der Schule 
zeichnete er sich durch Fleifi und gute Auffassungsgabe aus, welche Eigenschaften 
ihn bis zum Schlufi seiner Studienjahre nicht verliefien. 

Als Jiingling und Mann charakterisierte man ihn als jahzornig, reizbar und 
despotisch mit Neigung zur Schwarmerei und Phantasterei. Wie in der Studien- 
zeit zeichnete er sich auch in seiner Beamtenlaufbahn aus. MaBig in geistigen 
Getranken, aber starker Raucher. Funfundzwanzigjahrig Ulcus molle, schnell 
geheilt, ohne jegliche Sekundarerscheinungen. Lues negiert, auch keine Anhalts- 
punkte dafiir. Magenbeschwerden, tlbelkeit und Neigung zum Erbrechen beim 
geringsten Ausschreiten mit Speise und Trank. Habituelle Stuhlverstopfung. 
Periodisch hartnackiger Kopfschmerz wie beim Yater, dazu Lichtscheue; Anf&Ue 
desselben verursachten vBllige Arbeitsunfahigkeit. Trotzdem zwang er sich zu 
iibermafiiger Arbeit. Im 32. Jahre heftige Schmerzen in der Lebergegend, vom 
Hausarzt einer akuten Leberaffektion zugeschrieben. tTber Natur und Dauer 
dieses Leidens fehlen uns exakte Angaben. 

Vor 6 Jahren, als die Erkrankung des Binders ihn gemutlich tief er- 
schiitterte, wurde Patient von qualenden Anffcllen von Kurzatmigkeit befallen, 
arztlicherseits als nervGses Asthma bezeichnet. Diese asthmatischen Anfalle wieder- 
holten sich wahrend der Dauer zweier Jahre. Wahrend dieser Zeit zeigte sich, 
nach den Angaben der Frau, eine Veranderung im Wesen des Patienten: er 
wurde schweigsam, verstimmt und der Frau gegeniiber weniger zartlich. Als 
vor 4 Jahren seine Kinder an Keuchhusten erkrankten, wurde er von demselben 
Leiden befallen. Bei plOtzlichen Keuchhustenantallen geschah es wiederholt, dad 
er selbst auf der Strafie bewufitlos niedersank. Sein Hausarzt, unser Gewfihrs- 
mann, riet ihm zum Klimawechsel. Versetzung des Patienten nach Korfa bot 
dazu die giinstige Gelegenheit. Hier, wo er anfangs ohne Familie war, ging 
das Leiden allmahlich zuriick, sowie die fruheren asthmatischen Anfalle. 

Wahrend sich so sein korperlicher Gesundheitszustand betrachtlich hob, 
machte sich indessen eine auffallende Anderung in seinem Benehmen bemerkbar. 
Er, der sonst gewChnlich ernst und zuriickhaltend war, wurde auf einmal fiber* 
maBig freundlich, zeigte sturmische erotische Neigungen, machte nicksichtslos 
jungen Madchen in auffallender Weise den Hof und schrieb eine Masse Liebes* 
gedichte, Sein Benehmen gegen die Frau schlug, als diese mit ihm wieder ver* 
eint war, um, er zeigte eine aufierordentliche Steigerung der Libido seraalis. 
Das tat seiner Arbeitskraft keinen Eintrag, sie erschien im Gegenteil erhfiht und 
die Ermiidung machte keinen Eindruck auf ihn. Dieses tTberanspannen der 
Krafte machte nach einiger Zeit einem Umschlag ins Gegenteil Platz. Er er¬ 
schien numnehr gleichgultig, ohne Interesse fur AngehOrige und Freunde, arbeitete 
zwar fort, aber mechanisch und ohne Freude daran zu haben. 

Gleichzeitig traten die fruheren Anfalle von Asthma und Kopfschmerz wieder 
auf, begleitet von Herzklopfen und zeitweisen Verfinderungen seiner Hautfarbe, 
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die besonders im Gesicht ausgepragter hervortraten. Es waren hauptsachlich vaso- 
motorische St5rungen, in Form von schwarzblauen Flecken, das Gesicht sah zyanotisch 
und gedunsen aus, als ware es *mit totem Blut gefiillt 4 *. — Schilderung der Frau. 

Im Sommer 1905 kamen die spiritistischen Sitzungen (Tischklopfen, Psycho- 
graphie) in Korfu sehr in Mode. Patient wurde sofort begeisterter Anhanger 
und Besucher dieser Sitzungen, die er fruher verlacht hatte. Er unterzog sich 
mit Eifer den in denselben betriebenen angreifenden Prozeduren und vemach- 
lassigte, zum erstenmal in seinem Leben, zugunsten derselben, Arfoeit und Stellung. 

Eines Nachts von einer solchen Sitzung in grofier Aufregung zuriickkehrend, 
weckte er die ganze Familie auf, um ein Tischriicken zu veranstalten. Dabei 
begann er mit dem Bleistift, angeblich auf Diktion eines Geistes — nach seiner 
Angabe, eines Franzosen — zu schreiben, und behauptete, die verworrenen Schrift- 
zeichen auf dem Papier bedeuteten den franzOsischen Satz: „vous Gtes heureux 14 . 
Wahrend der ganzen Nacht war er sehr unruhig und erregt, wanderte gesti- 
kulierend umher, rechnete an den Fingern und zeichnete phantastische Buch- 
staben in die Luft, an die Wand und auf seine Kleider. Die Tage darauf fuhr 
er so fort, wenngleich etwas ruhiger, und verbrachte die Nachte schlaflos, fort- 
wahrend mit dem Zeigefinger Schriftzeichen auf die Bettdecke zeichnend. Die 
ihm unterstellten Beamten fanden unter seinen Akten unverstandliche Bitten und 
Anrufungen an die Geister und sahen in oft ohne Grand sich bekreuzen. Seiner 
Frau, der er sein Tun und Treiben sorglich zu verbergen suchte, sagte er, sich 
rechtfertigend, er tue nichts Unrechtes, er bete fiir die Verstorbenen. In diesem 
Zustand befand sich Patient als er die Weisung zu einer Dienstreise nach Kala- 
mata erhielt 

Auf der Reise nach Patras fielen den mitreisenden Bekannten seine lang- 
atmigen Reden fiber die Wunder des Spiritismus auf, denn er sagte seinen 
blinden Glauben an die Existenz von Geistern und den Verkehr derselben mit 
den Menschen gerade heraus. Von Patras schrieb er der Frau eine Postkarte 
und teilte ihr mit, dafi er *mit seinem Vater zusammenreise* — d. i. mit dem 
Geiste eines langst Verstorbenen. 

Die Reise von Patras nach Kalamata machte er allein. Die Ereignisse 
wahrend derselben erz&hlte er spater bei einer Remission des Leidens seinen An- 
gehtfrigen: in der Nacht allein auf dem Schiff geblieben sei er unruhig ge- 
worden, ein unwiderstehlicher Zwang zum Schreiben habe ihn befallen, der sich 
durch immer wachsende lastige Sensationen und das Gefiihl des Eingeschlafen- 
seins der Finger der rechten Hand offenbarte, und er habe nur eine Erleichte- 
rung von diesem Gefiihl verspiirt, wenn er dem Zeigefinger dieser Hand die 
Freiheit gelassen, auf der Bettdecke unverstandliche Zeichen zu schreiben. Die 
innere Unrahe sei allm&hlich unertr&glich geworden und er habe sich genfttigt 
gesehen, aufzustehen und sich auf Deck zu begeben. Hier sei ihm ein ver- 
storbener Freund und Kollege erschienen, habe ihm mancherlei Offenbarungen 
gemacht, und er habe nach Diktion desselben zu schreiben begonnen. Dann sei 
vor ihm ein Zug von Geistern verstorbener Bekannten und Freunde voriiber- 
gezogen und eine unsichtbare Macht habe fortwahrend seine Hand zu Schreib- 
bewegungen gezwungen, bis schliefilieh auch der Geist seines verstorbenen Vaters 
erschienen sei, was ihn in grofie Erregung versetzt habe. Dieser habe ihm ge- 
heiflen, sofort nach der Ankunft in Kalamata nach dem Friedhof zu gehen und 
alles Geld, das er bei sich trage, unter die Armen zu verteilen. 

48* 
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Den Verwandten in Kalamata, die zu seinem Empfang am Hafen erschienen 
waren, fiel seine Zerstreutheit und der sonderbare Ausdruck seines Gesiehts auf. 
Plbtzlich wandte er sich zu einer seiner Verwandten und sagte ihr, sie werde 
bald sterben! Dann verliefi er ohne Grufi die erstaunten Verwandten und rannte 
direkt nach dem Friedhof der Stadt, wo er ein frisch gegrabenes Grab fand. 
begann dieses tiefer zu machen und versuchte sich darin zu begraben. Die 
W&chter des Friedhofs, die ihn zu hindern suchten, setzte er durch bedeutende 
Geldspenden in Erstaunen. Nach dem Verlassen des Friedhofs verteilte er an 
die Armen am Weg, was er an Geld und Geldeswert bei sich hatte. Als er 
barhaupt und nur noch mit dem NOtigsten bekleidet in das Haus seines Schwieger- 
vaters gelangte, wurde er von Asthma befallen und sank ohnmachtig zu Boden, 
worauf man ihn zu Bett brachte. Zu sich gekommen ging er ganz nackt in die 
Kuche, nahm einen Schrank auf den Riicken und stellte ihn vor den im EB- 
zimmer versammelten Verwandten nieder, ohne irgendwie seine unverstandliche 
Handlung zu begriinden! 

Darauf brachte man ihn nach Athen und er wurde am 24. Juli 1905 in 
die psychiatrische Klinik der Universit&t (Aegineteion) aufgenommen. Hier zeigte 
er „das typische Bild einer katatonischen Erregung. Er hatte Sinnest&uschungen 
von religiSsem Inhalte, kniete und betete, rief in Ekstase die Geister an und 
bewegte den KtSrper rhythmisch auf dem Lager auf und ab, spuckte auf die 
Personen der Umgebung und schrieb mit dem Finger unverstandliche Zeichen 
ins Leere, zeigte Echolalie, Negativismus, Stereotypie und fiihrte unverstandliche 
Beden. Zeitweise aggressiv und gewalttatig, hatte er inzwischen auch ruhige 
stundenlange Intervalle, wahrend welcher er geordnet und orientiert war, gab 
treffende Antworten, konnte aber iiber die Griinde seiner Erregung keine be- 
friedigenden Auskiinfte geben und hatte keine klare Krankheitseinsicht. Pupillen 
sehr eng, beiderseits gleich, reagierten sehr triige auf Lichteinfall und Akkomo- 
dation. Wiederholt vorgenommene Lumbalpunktion blieb ergebnislos.* 

Obige Mitteilungen entnehme ich meinen eigenen Notizen, die ich als 
damaliger Chefarzt der psychiatrischea und Nervenklinik der Universitiit 
gemacht hatte. 

Vorgescbickte und katatonische Attaeke erregten in mir gleich den Ver- 
dacht einer Dementia praecox. Dazu hatte man natiirlich erst die Moglich- 
keit einer Paralyse mit Sicherheit ausschlieSen miissen. Die Lumbalpunktion, 
die allein dariiber hatte entscheiden konnen, blieb leider ergebnislos, trotz- 
dem der Professor der chirurgischen Klinik, Herr Dr. Kallionzis, sowie 
ich selbst wiederholt dieselbe versuchten. 

Der Erregungszustand dauerte kaum drei Wochen; dann trat eine 
bedeutende Remission ein und Patient konnte am 22. August 1905 ent- 
lassen werden. In der Klinik hatte man die Anwendung einer antiluetischen 
Kur fur nicht unangebracht gehalten. Diese riet man dem Kranken anch 
nach seiner Entlassung fortzusetzen. 

Ich neigte schon damals, wie gesagt, zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„Dementia praecox“ hin, und meine Meinung hat mich nicht getauscht 
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Zufallig wurde namlich 4 Jahre spater derselbe Patient in meine Privat- 
klinik „Galenus“ aufgenomraen. Er befindet sich jetzt in einem wohl- 
charakteristischen Endzustand der friiher vermuteten Psychose. 

Nach dieser kurzen Unterbrechung wollen wir in der Fortsetzung der 
Krankengeschichte fortfahren: 

Patient nahm nach seiner Entlassung seine friihere T&tigkeit, trotz Ab- 
ratens der Arzte, wieder auf, aber er war nicht derselbe wie friiher. Schlaf- 
losigkeit, Zerstreutheit und ekstatische Zust&nde zeigten sich und infolge un- 
sinniger Eifersnchtsideen beschuldigte er die Frau der Untreue. Zwischen seinen 
Akten fanden sich wieder Schriftstiicke mysteridsen, unverst&ndlichen Inhalts, 
und seine Frau bemerkte oft des Nachts, dafi er wieder die Schreibbewegungen 
auf der Bettdecke eifrig fortsetzte, unterbrochen von Flustern und Bekreuzen. 
Auf Befragen dariiber behauptete er auf diese Weise bei Gott far seine Familie 
zu vermitteln, und bemitleidete seine Umgebung weil sie nicht, wie er, imstande 
sei, himmlische Melodien zu h5ren. 

In hellen Augenblicken fiihlte er seinen Krankheitszustand und bat seine 
Frau, sie m6chte ihn auf ihren Spaziergftngen rechtzeitig auf seine Zerstreutheit 
aufmerksam machen, damit er den Leu ten nicht auffalle und sein Zustand all- 
gemein bekannt werde. 

Die ihm verordnete antiluetische Kur wurde ordentlich durchgefuhrt, doch 
begann sich sein Zustand wieder zu verschlimmern. Kopfschmerzen und asth- 
matische Anf&lle, wie friiher, hatte er zwar nicht mehr, aber die psychische 
Vertoderung trat allm&hlich mehr hervor. In Begleitung eines Verwandten unter- 
nahm er nun eine Reise nach den grOfieren medizinischen Zentren des Auslandes, 
um sich arztlich untersuchen und behandeln zu lassen. 

Einstimmig wurde ihm vom Arbeiten abgeraten, denn man schrieb sein Leiden 
vor allem der geistigen tFberanstrengung zu; andere sahen dasselbe als hysterisch (?) 
an. Aber eine richtige Diagnose konnte nicht gestellt werden, da, wie es scheint, 
die Unkenntnis der betreffenden fremden Sprache und der Mangel einer richtigen 
Anamnese daran hinderte. Bemerkenswert ist, dafi auch die in diesen verschie- 
denen St&dten gemachten Versuche zur Gewinnung der Zerebrospinalfliissigkeit 
mittels Punktion erfolglos blieben. Dazu kam noch, dafi er in einer der Grofi- 
stfidte Europas, wo er auch arztlich untersucht worden war, zu unsinnigen Ein- 
kaufen schritt, indem er einige Tausende von Frank fur wertlose Sachen ver- 
schleuderte. So kaufte er kostbare Gewander fiir Frau und Dienstmadchen, 
goldgestickte Livreen und Zylinderhiite fiir die Bureaudiener usw. 

Bei seiner Riickkehr nach Korfu sah er seine Frau und Kinder stumpf und 
interesselos an, sein Zustand hatte sich noch mehr verschlimmert; er zeigte Ver- 
folgungswahn und geriet in heftige Erregung, wobei er die vermeintlichen Ver- 
folger um Schonung seiner Kinder anflehte. Er sah Feuer und Flammen im 
Hause und fiihlte erstiekenden Schwefelgeruch, der ihm iiberallhin folgte. 
Wiederholt bedrohte er das Leben seiner Frau, als einer treulosen, ttftete sie 
iedoch nicht, als ihm durch Unachtsamkeit der Verwandten eine Waffe in die 
Hand geriet. 

Wieder nach Athen gebracht, gab er als Grand fiir seine Reise an, dafi 
seine Frau eine Abtreibung beabsichtige, da sie in unerlaubte Beziehungen zu 
einem anderen Manne getreten sei! In Athen hatte er zahlreiche Gesichts- und 
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Gehflrshalluzinationen, und ernes Tages versuchte er sich aus dem Fenster zu 
sturzen, um einem feurigen Wagen zu folgen, der angeblich am Hause vor- 
liberfahre. 

Am 31. Dezember 1905 t&uschte er bei Nacht die Aufmerksamkeit der 
Seinigen, trat im Nachtgewand auf die Strafie und wandte sich einem nahen 
trockenen Brunnen zu, in welchen sich zu sturzen, wie er nachher erzShlte, er 
den Auftrag hatte. Unterwegs h&tte ihn aber eine Stimme aufgehalten, die ihin 
meldete, seine Frau sei gestorben. Eiligst kehrte er nach Hause zuriick, ging 
ins Zimmer seiner Frau und liberzeugte sich durch Betasten, dafi sie noch lebe. 
Es folgte ein tiefer Schlaf, der 24 Stunden dauerte. Erwacht war er verandert. 
rief die Seinen, erz&hlte unter Vorzeigen der beschmutzten Pantoffeln von seinem 
n&chtlichen Ausgang und behauptete, er glaube, er sei aus einem langen Traume 
erwacht. Er schien in der Tat ganz bei Verstand zu sein und wunderte sich 
iiber alles bisher Geschehene. 

Diese Remission dauerte bis April 1906; w&hrend derselben hatte er seine 
Tatigkeit wieder aufgenommen und zeigte mit Ausnahme einer gewissen Teil- 
nahmslosigkeit und Zerstreutheit keine krankhaften Erscheinungen. Dann trat 
wieder eine heftige Erregung mit massenhaften GehOrshalluzinatiouen, Verfolgungs* 
und Besessenheitswahn ein. Er schrie, der Teufel sei in ihm, die Wohnung sei 
von D&monen umgeben, er sei selbst Beelzebub, und schrieb dieses Wort uberail 
hin. Er durcheilte murmelnd und heulend ganz nackt die Wohnung und ent- 
wischte auch in diesem Zustande auf die Strafie. In eine Anstalt in Italien 
gebracht, blieb er sechs Monate in Behandlung. Nach dem Zuriicktreten der 
akuten Erscheinungen kehrte er verh&ltnism&Big gebessert in die Heimat zuriick. 
tTber die daselbst gestellte Diagnose des Leidens liegen keine sicheren Nach- 
richten vor. 

Er trat wieder in den Staatsdienst zuriick, bis er, vor ungef&hr Jahresfrist. 
erkl&rte, es sei ihm zum Bewufltsein gekommen, dafi er seine Stelle nicht mehr 
versehen kdnne, da er von Geistern und Stimmen Auftr&ge erhalte, die nicht 
mit den Pflichten seines Amtes im Einklang standen. Er bat also selbst um 
seine Entlassung, und diese wurde ihm gewiihrt. 

Seit dieser Zeit datiert nun die gegen w&rtige Ver&nderung seines psychischen 
Jiustandes. Zu den gewohnlichen Wahnbildungen kamen nun noch Beeintriich- 
tigungsideen gegen die eigene Mutter, an der er sonst sehr hing. Er vermied 
es systematisch sie anzuschauen, schimpfte auch auf sie und auf jeden, der iliren 
Namen aussprach. Sie sei, sagte er, die Urheberin all seiner Leiden, und so oft 
er sich in seinem Delirium im Verkehr mit den olympischen GCttem daehte, 
nannte er sie Juno, da sie ebenso schlecht und hinterlistig sei! 

Wiederholte Angriffe gegen die Frau; bald tagelang v5llige Nahrungsver* 
weigerung; meistens afi er aber unregelmafiig, mit Gier und ohne Genufi; zeit* 
weise heftige Erregungen; stellte das Haus auf den Kopf; zerrifi seine Kleider 
und versuchte nackt auf die Strafien zu stiirzen. Bei einem solchen Anfall 
sammelte er alle kostbaren Schmuckstiicke der Frau und warf sie in den Abort, 
hatte iiberhaupt immer Neigung, Wertgegenst&nde in seine Exkremente zu stecken. 
Dann wieder tagelang stumpf und teilnahmslos vor sich hinmurmelnd. Er zeigte 
ausgesprochenen Negatirismus, Stereotypie und Manieren. Annahme stereotyper 
Haltungen und Wiederholung stereotyper Redensarten. Besonders oft wieder¬ 
holte er das Wort ^antikanta 44 , allein oder in verschiedene SStze eingeschaltet, 
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z. B. „es ist immer antikanta" oder „alles ist antikanta". Stereotypes, stunden- 
langes Umkreisen eines Tisches, Riickwartstrippeln in kurzen Schritten, dabei 
manieriertes Gestikulieren. 

Ganz abnliche stereotype Bewegungen und Manieren zeigte auch sein geistes- 
kranker Bruder im vorgeschrittenen Stadium des Leidens. 

In dieser Weise verbrachte er zu Hause die ganze Zeit ohne Anh&nglichkeit 
an Kinder und Verwandte. Zuweilen eine gewisse Krankheitseinsicht mit Klagen 
iiber lastige Gehdrstauschungen, die ihn zur MiBhandlung der Kinder treiben 
wollten. Gedachtnis immer uberraschend gut. Unter der Maske der Teilnahms- 
losigkeit geschah es, dafi ihm Einzelheiten in seiner Umgebung auffielen, die der 
Aufmerksamkeit der Gesunden um ihn entgingen. 

In der letzten Zeit wurde er dann wieder erregt und aggressiv, zerschlug 
Fensterscheiben, miBhandelte die Frau wiederholt und brachte die Nachbarschaft 
in Aufruhr. Dieser Umstand veranlafite nun die tTberfiihrung des Patienten in 
unsere Privatklinik „Galenus" am 25. Februar 1909. 

Status praesens: Grofier, stattlicher Mann mit analogen KBrperdimensionen 
und normalem Knochenbau. Keine Gesichts- oder Schadelasymmetrie. Beide 
Ohrlappchen angewachsen. Hautfarbe ohne Besonderheiten. Keine Dermato- 
graphie. Sehnenreflexe beiderseits normal. Leichter Zungentremor. Pupilleu 
auf beiden Seiten hochgradig eng, reagieren sehr tr&ge auf Lichteinfall und 
Akkomodation; nach langerem Verweilen im Dunkeln erweitern sie sich sichtbar; 
keine Anisokorie. Bei der iibrigen korperlichen Untersuchung nichts vom Be- 
lang. Urin frei von Eiweifl und Zucker. Lumbalpunktion ergebnislos: Obwohl 
die Punktionsnadel allem Anscheine nach in den Wirbelkanal geriet, flofi doch 
nichts ab. 

Patient ist gut orientiert. Gedachtnis und Merkf&higkeit auffallend gut. 
Friihere Kenntnisse bewahren ihre voile Klarheit, in Fragen, die in sein Fach 
schlagen, kann er sogar Rat geben. Urteilsschw&che und unvollstandige Krank¬ 
heitseinsicht. Klagt iiber Benommenheit und Schwere im Kopf und allgemeine 
Erschlafiung, er behauptet, alles sei die Folge der wiederholten Reisen ins Aus- 
land, welche ihn iibermiidet batten, sonst fehle ihm nichts. Zuweilen ein rich- 
tigeres Verstandnis der psychischen StOrung: er habe jetzt weniger *Illusionen tt , 
es bleibe aber immer etwas vorhanden, sonst ware er nicht in der „Irrenanstalt tt . 

t)ber den Inhalt der Sinnestauschungen gefragt, antwortete er: B Nichts 
Besonders*. tTber die Bedeutung des stereotypen Wortes „ antikanta g : «Das 
Wort haben Sie wohl auch niedergeschrieben, Herr Doktor. Das ist lateinisch. 
Das nennen Sie ja umgekehrt tt . Auf weitere Fragen schweigt er plStzlich, 
dreht einem den Riicken zu und sieht aus dem Fenster. Meistens antwortet er 
einsilbig. Wenn er allein gelassen ist, spricht er ruhig vor sich hin; manchmal 
fiihrt er Zwiegespradie. Dabei stereotype Wiederholung einiger Satze und 
Worte. Bald unverstandliche Worte, die nicht registriert werden konnten. Ein- 
mal wiederholte er wahrend des ganzen Nachmittags das Wort ^exinta 44 (= sechzig). 
Am haufigsten wird das unverstandliche Wort „ antikanta * in die Satze ein- 
geschoben, und bald leise und fliisternd, bald mit theatralischem Pathos aus- 
gesprochen. 

Er verbringt den ganzen Tag untatig und interesselos, Stumpf und ohne 
Wtlnsche, ohne Plane und Aussichten. Nach den Seinen fragt er nicht, und 
Aufmerksamkeiten, die diese ihm erweisen, machen nicht den geringsten Ein- 
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drack auf sein Gemiit. Er hat einen Brief an die Frau geschrieben: Sie mochte 
ihn aus der Klinik abholen, ihn einige Zeit bei sich behalten und wenn er 
wieder unruhig werde, m8ge sie ihn wieder in die Anstalt bringen lassen. Er 
besteht aber nicht auf dem Yerlassen der Anstalt. 

Klagt fiber Appetitlosigkeit; die Speisen seien geschmacklos, gefallen ihm 
gar nicht, er werde bei solcher Verpflegung verhungem. Dabei i6t er bis zui 
Dbers&ttigung. Die Frau brachte ihm Zigaretten, die er nacheinander in zwei 
bis drei Tagen aufrauchte; dann blieb er ohne etwas Rauchbares und zeigte nie 
mehr Yerlangen darnach. 

Yerharrt stundenlang in derselben Stellung, zieht sich die Bettdecke fiber 
den Kopf und bleibt regungslos mit verschrfinkten Armen stehen. Bei seinen 
Spazierg&ngen im Garten macht er alle drei bis vier Schritte eine 3 / 4 -Drehnng. 
Auf dem Bette sitzend dreht er sich oft stundenlang wie ein KreiseL Wenn 
er sich des Abends niedergelegt hat, macht er ffinf* bis sechsmal Drehungen urn 
seine Lfingsachse. Die Kleider zieht er meistens umgedreht an. Als ihm der 
W&rter die Bemerkung machte, er mfisse im Freien der Sonne wegen den Hnt 
aufsetzen, rid er ihm den Hut aus den H&nden, zerriB und zerstampfte ihn. 

Schlaf vielfach gestbrt. Heftigere Erregungszust&nde traten in der Klinik 
nicht auf. Am 21. April 1909 wurde er von den Verwandten abgeholt 

Es handelt sich also um das famili&re Auftreten einer Spatform 
der Dementia praecox. Die Psychose setzte bei unserem Patienten jen- 
seits des 40., bei dem um 2 Jahre jiingeren Bruder desselben im 40. Lebens- 
jahr ein. In dem Endzustand der Erkrankung zeigten beide Bruder durcb 
ihr manieriertes Benehmen und die sonstigen Zeichen der katatonischen 
Demenz eine so uberraschende Ahnlichkeit im Krankheitsbilde, daB die 
Mutter wiederholt zu der Frage veranlafit wurde, ob nicht etwa das Leiden 
ansteckend ware! 

Unser Patient entstammt einer hochgradig neuropathischen und here- 
ditar belasteten Familie und zeigte selbst eine neuropathische Konstitution. 
In seiner Vorgeschichte finden wir periodische Kopfschmerzanfalle, habi- 
tuelle Stuhlverstopfung, geheilte Leberaffektion, Uberanstrengung, Gemuts- 
erschiitterung, Asthma und Keuchhusten. 

Unter all den angefiihrten Momenten scheint nun die Rolle des aus- 
losenden der durch die Geisteskrankheit seines Bruders hervorgerufenen 
Gemutserschutterung zuzukommen, da sie ja die erste bemerkbare Charakter- 
veranderung, auBer den asthmatischen Anfallen, zur Folge hatte. Es ist 
aber fraglich, ob auch die asthmatischen und Keuchhustenanfalle als selb- 
standige Leiden irgendwie in atiologische Beziehung zur Psychose zu briDgen 
sind, oder ob sie, ebenso wie die OhnmachtsanMle, welche die letzteren 
begleiteten, nicht viel mehr eher schon unter die prodromalen Erschei- 
nungen des psychischen Leidens selbst zu rechnen sind. Zwar trat nach 
dem Keuchhusten das Leiden klarer auf, aber leichte Veranderungen des 
Charakters waren, wie wir saben, schon vorher vorhanden. Dazu ist zu 
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bemerken, daB in der Anamnese des Patienten keine bemerkbare psycbi- 
sche Veranderung im Kindes- oder Jugendalter vermerkt ist, die fiir die 
Moglichkeit, es lage der wirkliche Beginn des Leidens schon weit zurtick, 
wie Eraepelin fiir diese Spaterkrank ungen anzunehmen geneigt ist 1 ), 
sprechen konnte. So ist also der oben angegebene Zeitpunkt als der wirk¬ 
liche Beginn des Leidens anzusehen. 

In atiologischer und pathogenetischer Hinsicht konnen die Angaben 
iiber die Veriinderungen der Hautfarbe, das Auftreten der schwarzblauen 
Flecken und die Zyanose im Gesicht des Patienten im Anfangsstadium 
der Psychose von groBer Bedeutung sein, indem sie nicht nur auf ein- 
fache vasomotorische Storungen, sondem vielleicht auch auf eine innigere 
Veranderung des Blutes selbst hinweisen konnen. Eine nicht untergeord- 
nete Bedeutung kommt ferner dem familiaren Auftreten der Psychose in 
einer neuropathischen Familie zu. Der konstitutionelle Faktor, der von 
manchen Seiten in den Vordergrund der Atiologie gestellt wurde*), scheint 
somit auch in unserem Falle eine auBerordentlich wichtige Rolle zu spielen. 

Der Beginn der Psychose war ein chronischer, unter Stimmungs- 
schwankungen, Charakteranomalien und allmahlichem Hervortreten der 
ersten Anzeichen der gemiitlichen Verblodung, bis nach Verlauf von 
2 Jahren infolge der spiritistischen Beschaftigungen, denen sich der Patient 
eifrig widmete, eine akute Verschlimmerung des Zustandes mit Sinnes- 
tauschungen, Wahnvorstellungen und verkehrten Handlungen eintrat Dann 
folgte eine akute katatonische Erregung, und darauf eine Remission. Der 
weitere Verlauf ist ein intermittierender, unter Remissionen und Exazer- 
bationen gewesen. Seit Jahresfrist ungefabr erfuhr nun der Zustand eine 
definitive Wendung, indem sich eine typische Schwachsinnsform heraus- 
entwickelte, die wir wohl als den Endausgang der Psychose bezeichnen diirfen. 

Aus der Krankengeschichte ist noch der Umstand hervorzuheben, daB 
alle zur Gewinnung der Zerebrospinalflussigkeit geschehenen Versuche zu 
wiederholten Malen nicht nur hier, sondem auch im Ausland dasselbe 
negative Resultat hatten, was man wohl auf Storungen der Eommunikations- 
verhaltnisse zwischen den oberen und unteren Lymphraumen, wenn nicht 
auf Veranderung der Eonsistenz der Zerebrospinalflussigkeit selbst zuriick- 
fiihren konnte 8 ). 

Eine besondere Erwahnung verdient weiter die stereotype Wieder- 
holung des unverstandlichen Wortes „antikanta“. Es handelt sich dabei um 

’) Kraepelin, Psychiatric, II, 8. 267, VII. Aufl. 

*) Volpi Ghirardini, Sulla pathogenesi della demenza precoce. Giornale di psi- 
chiatria clinica, Nr. 4, 1907. 

3 ) Fiirbringer, Ergebnislose Punktion. Deutsche med. Woehenschrift, Nr. 45,1895. 
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ein krankhaftes Sprachgebilde, das aus keiner der bekannten Sprachen zu 
erklaren ist. Aus dem. Sinne der Satze, in die Patient am haufigsten dieses 
Wort einschob — „alles ist antikanta, es ist immer antikanta“ — konnte 
man vielleicht schliefien, es sei durch eine paraphasische Abanderung des 
richtigen griechischen Wortes „anokato“ (= avu xaxu, drunter und druber) 
entstanden, ganz analog den in der Traumsprache vorkommenden Storungen 
der Wortfindung. Die sprachlichen AuBerungen des Traumenden sind 
namlich reich an solchen Beispielen*). Zugunsten dieser Annahme konnte 
man wohl auch die vom Patienten selbst, wie in der Krankengeschichte 
angefiihrt, daruber gegebene Erklarung verwerten. 

Differentialdiagnostisch kommt bei diesen Spatformen der Dementia 
praecox die Dementia paralytica in erster Linie in Betracht AuBer seinem 
Alter konnten auch die verschwenderischen Neigungen und die unsinnigen 
Handlungen des Patienten den Yerdacht eines solchen Leidens rege halten. 
Allein die weitere Entwicklung der psycbischen Storung, wahrend welcher 
im Verlauf so vieler Jahre keins der charakteristischen Anzeichen der Para¬ 
lyse zutage traten, sondem mit der Zeit die katatonische Demenz mehr 
und mehr in Erscheinung trat, stellte die Diagnose der Kraepelin’schen 
Psychose (Spatkatatonie) als unbestreitbar bin. 

Mit entschieden geringerem Rechte hatte man an Hysterie denkeu 
konnen. Vielleicht diirfte nur der Umstand, daB im Anfangsstadium der 
Erkrankung spiritistische Sitzungen eine Rolle spielten, die nicht selten 
zum Ausbruch hysterischer Geistesstorungen AnlaB geben, einen solchen 
Yerdacht unterstiitzen. Diesem Umstand konnte dann wohl auch die von 
hervorragenden Fachkollegen des Auslandes gestellte Diagnose auf Hysterie 
beigemessen werden. 

Neben dem familiaren Auftreten der Psychose in einem spate- 
ren Lebensalter, in unserem Falle, bietet nun noch der Umstand ein 
weiteres Interesse, daB bei dem Patienten unter den ersten Erscheinungen 
seiner Erkrankung ein unwiderstehlicher Hang zum Spiritismus 
auftrat. AuBer dem Tischriicken betrieb er Psychographie, widmete sich 
angreifenden spiritistischen Prozeduren, und wahrend der ersten Attache 
der Psychose verhielt er sich fast dauemd als ein Schreibmedium. 

Unter den Fallen Henneberg’s findet sich einer, bei dem spiritisti¬ 
sche Unternehmungen die auslosende Ursache einer unheilbaren, mit kata- 
tonischen Symptomen einhergehenden Psychose bildeten*). 

l ) Kraepelin, fiber SprachstoruDgen im Traume. Kraepelin’s „Psycholog. Ar- 
beiten“, Bd. V, H. 1. 

4 ) Henneberg, Uber Spiritismus und Geistesstbrung. Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. XXXIV, H. 3. 
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Zweifellos baben die spiritistischen Beschaftigungen unseres Patienten, 
durch die damit verbundenen Gemutserregungen, auf seinen psychischen 
Zustand schadlich gewirkt. Von einer ursfichlichen Beziehung indessen, 
zwischen denselben und dera Ausbruch der Krankheit, kann gewifi in 
nnserem Falle nicht die Rede sein. Eine krankhafte Veranderung im 
Benehmen des Patienten ist schon vorher aufgefallen, und dem Spiritismus 
kommt daher nicht eine auslosende, sondern eine verschlimmernde und Vor- 
schub leistende Rolle zu. Durch die Einwirkung desselben nahm der In¬ 
halt der krankhaften Wahrnehmungen des Patienten eine bestimmte Farbung 
und Richtung an, durch sie ebnete sich auch der Weg fiir das spatere 
Erscheinen eines Besessenheitswahns. Unser Fall ist somit unter diejenigen 
zu rechnen, bei denen die „kritiklose Hingabe an den Spiritismus“ die 
Bedeutung eines Svmptomes der schon begonnenen psychischen Storung hat. 

Die automatische Schrift, die Patient in seinem Delirium nach Diktat 
ausfiihrte, stand zweifellos unter dem EinfiuB von Gehorshalluzinationen. 
Man kann sie wohl auch, ebenso wie die iibrigen unter dem EinfiuB 
der Geistermacht geschehenen automatischen Handlungen desselben, mit 
Kraepelin 1 ) als den Ausdruck jener Willensstorung auffassen, die dera 
klinischen Bilde der Dementia praecox das eigenartige Geprage verleiht. 

. In der Tat trat nach Zuriicktreten des grofieren Teils der Wahnideen und 
Sinnestauschungen diese Willensstorung mit dem Einsetzen des terminalen 
Schwachezustandes mehr und mehr in den Vordergrund. 


II. Vereinsbericht. 

Der VI. internationale Kongreb fur Kriminalanthropologie. 

Von Dr. Ernst Jeutsch. 

Vom 28. April bis 8. Mai 1906 hat in Turin der sechste internationale 
kriminalanthropologische Kongref? stattgefunden. Die Verhandlungen desselben, 
ausgezeichnet durch ihre Reichhaltigkeit im ganzen und die Wichtigkeit vieler 
Einzelheiten, sind erst vor einigen Monaten der Offentlichkeit (ibergeben worden 
und im Verlage von Bocca Frfcres (Turin-Mailand-Rom) erschienen als „Comptes- 
rendues du VI® Congrfes international d'anthropologie criminelle (1906), publics 
par le Bureau du Secretariat, Institut de medicine legale de Turin, 1908.* 

Die vorangegangenen Kongresse fur die kriminalanthropologische Forschung 
haben in Rom (1885), Paris (1889), Brussel (1892), Genf (1896) und Amster¬ 
dam (1901) stattgefunden. Der nSchste, VII., ist fiir das Fruhjahr des koin- 
menden Jahres nach K6ln anberaumt worden. 


Kraepelin, Psychiatrie, II, S. 610, VII. Aufl. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



630 


Vereinsbericht. 


Der gegen 800 Seiten starke, mit vielen schbnen Tafeln versehene Band 
enthalt zun&chst die Gesch&ftsordnung des Kongresses, hierauf folgt die Liste 
der Mitglieder des Organisationskomitees, diejenige der Vertreter der ausw&rtigen 
Regierungen, die offiziell zur Teilnahme an der Versammlung abgeordnet waren, 
und die der Kongrefiteilnehmer. 

Insofern der Kongrefi mit dem fiinfzigj&hrigen akademischen Jubil&um 
Cesare Lombroso’s zusammenfiel, demjenigen Vertreter der kriminalanthro- 
pologischen Forschung, der am friihesten nachdriieklich ihre Notwendigkeit 
betont und sie beinahe, oder fast ganz, ins Leben gerufen hat, gestaltete sieh 
die Ertfffnung des Kongresses zu einer Ehrensitzung fur Lombroso. GroB war 
die Zahl der ihm dargebrachten Gliickwiinsche, Ehrungen und Auszeichnungem 
Eine ihm von seiner Vaterstadt Verona gewidmete sinnvolle Radierung von der 
Hand Bistolfi's schmiickt den Titel des Buches. 

Lombroso stellte in der Erwiderung der ihm zuteil gewordenen Ova- 
tionen zun&chst in Abrede, dafi die neue Wissenschaft urspriinglich auf ihn 
zuriickzufiihren sei, und wies auf seine Vorg&nger hin, auf Aristoteles, Nique- 
tius, Cardanus, auf Benivieni, Bartholini und Carlo Cattaneo. Auch Shakespeare 
kannte die angeborenen ethischen Defekte. Vieles habe er auch der zeit- 
gentfssischen psychiatrischen Wissenschaft, namentlich Englands, Frankreichs und 
Deutschlands, zu verdanken gehabt. 

Der Ausgangspunkt seiner kriminalanthropologischen Forschung sei in der 
konsequenten Anwendung des Evolutionsgedankens auf das anthropologische und 
morphologische Wissensgebiet zu suchen. Diese habe ihn zun&chst dazu gefuhrt, 
die morphologischen Abnormit&ten, die er bei den Kriminellen vorfand, unter 
dem Gesichtspunkte des Atavismus zu betrachten. Diese Anschauungsweise 
habe er dann auch auf die psychische Sph&re der PersBnlichkeit des Delinquenten 
auszudehnen gewagt. Erst viele Jahre sp&ter sei er zu der Ansicht gekommen, 
beim echten Kriminellen miisse neben der atavistischen auch eine pathologische 
Anomalie vorhanden sein und er habe diese als die epileptische im weitesten 
Sinne bezeichnet Durch die durch diese Behauptungen angeregte Diskussion 
und durch die umfassende Teilnahme von Freunden und Gegnern am begon- 
nenen Werke sei es nun mtfglich geworden, inzwischen im einzelnen mehr Klar- 
heit zu schaffen, so dafi man gegenw&rtig die verschiedenen Formen der Krimi- 
nalit&t und ihre Unterarten wissenschaftlich genauer festzulegen vermag, den 
Kriminaloiden, den Gelegenheits- und Leidenschaftsverbrecher, den geisteskrankezx 
Verbrecher auf Grund einer Entwicklungshemmung oder -sttfrung, den geborenen 
Verbrecher. 

Das genauere Studium der gesamten Perstjnlichkeit des kriminellen Menschen 
habe nun auch gezeigt, dafi die herkBmmlichen MaBnahmen gegenuber dem Krimi- 
nellen mangelhaft sein miissen, und warum dies der Fall ist. Vor allem sei 
das Prinzip der Wiedervergeltung gegenuber dem Kriminellen ein verfehltes. An 
seine Stelle raufi in Zukunft die Vorbeugung der Reate, die Prophylaxe des 
Verbrechens treten. Diese wird ein eigenes, weites, wissenschaftliches, ethischers 
und soziales Gebiet umfassen mussen. 

Gegen zwei Vorurteile habe er immer ganz besonders ank&mpfen miissen: 
erstens gegen jenes, daB er lediglich aus k6rperlichen Degenerationszeichen aul 
Vorhandensein von ethischen Defekten geschlossen habe, wfthrend diese fur ihn 
doch nur die Bedeutung eines Tons in einem ganzen Akkorde gehabt haben. 
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zweitens gegen die Ansicht, es wiirde der Kriminalit&t dadurch Vorschub 
geleistet, dafi er viele der Delinquenten in Preiheit belassen wolle; ganz im 
Gegen teil habe er doch gezeigt, dafi ein Teil der schweren Verbrecher iiber- 
haupt niemals die Freiheit wiedergewinnen diirfe, nachdem einmal ein Delikt 
manifest geworden sei. Freilich wird fur viele der abnorm Organisierten die 
ewige Klausur durch den Wegfall des Moments der Entehrung und des Rache- 
bedurfnisses der Gesellschaft in Zukunft sich weniger hart gestalten. Hinsicht- 
lich der korrigiblen, heilbaren, minder Abnormen sei der Weg zur Abhilfe 
durch die &rztliche, psychologische und soziale Wissenschaft vorgezeichnet. 

Werde durch die kriminalpsychologische Forschung die Verantwortung des 
einzelnen Individuums herabgemindert, so sei dafiir die Verantwortlichkeit der 
Gesamtheit gewachsen. Das falle mehr ins Gewicht und werde sich wirksamer 
erweisen. 

tfber die Hauptpunkte der engeren Frage zum Schlusse leicht hinaus- 
greifend streift Lombroso zuletzt das kaum verst&ndliche Vorurteil, als ob in 
der ethischen Beurteilung der Delinquenz dadurch etwas ge&ndert werden k6nne, 
daB ihre notwendige kausale Verkniipfung mit der sonstigen Erscheinungswelt 
aufgedeckt werde, trotz der gewonnenen Einsicht in das Wesen des Beats werde 
der gesunde Mensch seinen Abscheu gegen dieses stets behalten, ebenso wie Ver- 
ehrung, Bewunderung, GenuB am Guten, Wahren und Schonen durch die t)ber- 
legung nicht beeintrachtigt werden ktfnnen, daB auch diese Giiter ira konkreten 
Falle irgendwie zustande gekommen sein miissen. 

In der nachfolgenden tTbersicht ist das wesentlichste, was in d6n Verhand- 
lungen des Kongresses zur Sprache gekommen ist, im Zusammenhange dargestellt. 

Was zun&chst den altesten Zweig der Kriminalanthropologie, die Degene- 
rationsmorphologie, angeht, so konnten die Untersuchungen hieriiber in der 
letzten Zeit schon bis in ziemlich feine Details hinein ausgefuhrt werden. 

Antonini und Zanon 1 ) haben einen ausftihrlichen Bericht iiber 300 Irre 
und Kriminelle des Friaul, die der Insassenschaft der Irrenanstalt Udine an- 
gehdren, riicksichtlich des Auftretens von Degenerationszeichen und auch einiger 
besonderer anthropologischer Verhaltnisse verfaBt (9 Tabellen). Im ganzen waren 
bei diesen 300 Individuen 95 Degenerationszeichen 1428 mal anzutreffen, d. h. 
im Durchschnitt 4,7. Bei den Psychosen ergaben sich pro Individuum durch- 
schnittlich 2,9 atavistische und 4,1 pathologische Charaktere, bei den Kriminellen 
dagegen 5,0 atavistische und 2,4 pathologische, bei der Epilepsie im gesamten 
6,2, bei der Dementia praecox 5,6, fur die iibrigen Erkrankungen niedrigere 
Ziffern. Riicksichtlich der Zusammenstellung der Kflrpergrflfle der Untersuchten 
ist zu bemerken, daB die BevSlkerung Friauls die grBfite KBrperlange Venetiens, 
diejenige Venetiens die grtffite ganz Italiens darstellt. 

Weitere Beitrage iiber degenerationsanthropologische, besonders kraniosko- 
pische Befunde brachte Giovanni Marro*). Wenn G. Marro kranioskopiert, 

x ) Antonini und Zanon, Anthropologie de fous et criminels du Frioul. 

*) Marro, Giov., Sur les anomalies de l’arcade zygomatique. — La division du 
mataire chez les criminels et les alienes. — Sur la division du parietal. — La fossette 
occipitale moyenne chez les alienes. — Sur deux nouvelles dispositions de la parois interne 
de Torbite. — Variations craniennes chez les criminels et les alienes. — Sur la division 
de r os propre du nez. — Sur la „foveola coccygea*'. 
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so erfahrt man ofter etwas Belangreiches. Marro beobachtete am Jochbogen 
eines Epileptikersch&dels den Rest des os quadratum der niederen Wirbeltiere 
und die in solchen Fallen schon friiher festgestellte Entwicklnngshemmung der 
entsprechenden Schlafenbeinschuppe. Er untersuchte ferner die seltenen Teilungen 
des os malare an einigen hundert Schadeln (Prozentsatz: 1,37% beim Verbrecher, 
1,1% beim Irren, 0,25% beim Normalen). Die Teilung des Scheitelbeins durch 
eine sagittal verlaufende Naht ist nieht atavistisch, sondern sie entwickelt sich 
lediglich in Fallen starkeren Auseinanderriickens der beiden Ossifikationspunkte 
des Knochens (z. B. auch bei Hydrozephalie), die Sagittalnaht kann in solchen 
Fallen fruhzeitig vollstandig verwachsen und wird dann gewissermafien durch 
die atypischen Intraparietainahte vertreten. Analoges, wahrscheinlich ebenfalls 
auf anomaler Ossifikation beruhendes Verhalten fand Marro auch in einem Falle 
von abnormer Suturierung des Nasalgerustes, in dem die Internasalnaht fehlte, 
aber zwei abnorme Nahte, die lateral von den Nasomaxillarnahten hinweg zu 
einer im unteren Absehnitt der Apertura piriformis gelegenen stumpfen Pro- 
minenz des Oberkiefers zogen und auf jeder Seite mit jenen Dreiecke aus diesem 
herausschnitten, sich vorfanden. Aufier dieser hat Marro noch weitere merk- 
wiirdige, angeborene Difformitaten der Nasenknochen beschrieben und zu erklaren 
versucht. Auch zwei Falle der „mittleren •Hinterhauptsgrube 44 , eines hoch ata- 
vistischen Zeichens, wurden demonstriert. Diese Anomalie hat eine gewisse 
historische Bedeutung fur die Kriminalanthropologie, da die Entdeckung der- 
selben durch Lombroso im Jahre 1870 bei Gelegenheit der Sektion des 
kalabrischen Briganten Viletta dem Forscher zu einer Quelle aufierordentlicher 
Anregung geworden ist. Yon abnormen Bildun’gen der Orbitalgegend konstatierte 
Marro den Ersatz des Foramen sphenopalatinum durch ein ethmoidopalatiniim 
oder ein sphenoethnopalatinum. 

Die von ihm in vier Fallen aufgefundene Foveola coccygea erklart Marro 
fur entstanden durch Retraktion des persistierenden Ligamentum caudale, der 
Hiille des einstigen Coccygealmarkes, und halt sie fur ein ziemlich schweres 
Degenerationszeichen. 

Marro's anatomische Studien sind durch viele treffliche Tafeln illustriert 

Cheri^-Liguifcre 1 ) hat an je zwanzig Kadavern von Normalen, Irren und 
Verbrechern gefunden, dafi Reste des zweiten Kiemenbogens (Reichart'sche 
Knorpel im Zungenbeinband) bei Irren und Verbrechern viel haufiger auftreten, 
als beim Normalen. 

tJber Anomalien der Gehirne von kriminellen Frauen berichtete Lattes 2 ) 
nach Untersuchungen an hundert Hemispharen. Die wichtigsten abnormen 
Befunde bestanden in iiberzahligen und abnorm verlaufenden Frontal windungen, 
Verdoppelungen und Dnterbrechungen des Sulcus rolando und Fehlen des 
Sulcus lunatus. 

Tovo's 3 ) Arbeiten iiber die Konfiguration der Sutura transversa palatina 
lassen erkennen, dafi die besonders ausgesprochene Form des I. Stieda-Keller- 
mann'schen Typs (Verlauf der Naht nach vorn) bei Delinquenten fast um 


J ) Cherio-Liguiere, M., Encore sur les derives du 2.me arc branchial chez rhomme 
adulte. 

2 ) Lattes, L., Contribution a la morphologie du eerveau de la femme criminelle. 

3 ) Tovo, C., Sur la suture palatine transverse chez les criminels. 
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das Doppelte haufiger ist als bei den Normalen. Bei alien Saugern (aufier 
Troglodytes Savagis und den Phociden) verlauft die Naht stark nach vorn. 
Die Schadel mit dem geschilderten Nahtverlauf wiesen auch die meisten sonstigen 
atavistischen Abnormitaten und bei Frauen Annaherung an den mannlichen 
Charakter auf. 

Panseri 1 ) beschreibt drei Verbrecherschadel mit zahlreichen, teilweise 
interessanten Abnormitaten. 

Audenino 2 ) bringt eine Gallerie ausgesuchter Galgenphysiognomien mit 
Erlauterungen zur Ansicht und erfirtert, warum in den Fallen schwerer Degene¬ 
ration der anthropologische Typ fehlen kfinne, oder zu fehlen scheine. 

Gualino 3 ) hat Nachforschungen fiber das Auftreten der * Prominentia 
squamae occipitis* angestellt. Die Difformitat lafit sich nach dem Autor nur 
am skelettierten Schadel, nicht am Lebenden genau untersuchen, auch seien 
leicht Verwechslungen mit anderen Anomalien mflglich (welchen?). Sicheres 
uber ihre Bedeutung sei bisher nicht ermittelt. Die Gall-M6bius'sche Deu- 
tong ist nicht erwahnt. Auch die Mfibius schen Untersuchungen scheinen dem 
Autor nicht bekannt zu sein. Weitere, lichtvolle und sorgfaltige Erhebungen 
fiber diese Bildungsanomalie waren verdienstlich. 

Audenino 4 ) behandelte das Thema des Mancinismus und Ambidextrismus. 
Die Beobachtungen an Tieren sind, obgleich bereits viele Einzelberichte vorliegen, 
noch nicht abgeschlossen. Die gedachten Motilitatsanomalien finden sich aber 
entschieden haufiger bei Wilden, kleinen Kindern, Schwachsinnigen, Verbrechern, 
Prostituierten und Epileptikern. Nach Audenino ist der Ambidextrismus ein 
starker atavistisches Zeichen als der Mancinismus, der Nachweis der betreffenden 
Anlage ist oft nicht leicht zu erbringen, da die betreffenden Individuen sich 
trotz derselben bei vielen Verrichtungen auch der rechten Hand bedienen und 
Rechtshander sich gelegentlich wie Linkshander verhalten kfinnen. Ein besonderes 
Aussehen bekommt das Problem des Mancinismus, wenn man die Erscheinung 
vom Gesichtspunkte des allgemeinen organischen, resp. psychophysiologischen 
Asymmetrismus auffafit. Die italienische Schule hat verschiedene Formen des 
, Mancinismus sensorius* genauer studiert, ferner die Asymmetrien der Starke 
dee Blutdruckes in beiden KOrperhalften, die Asymmetrien der Muskelinnervation, 
besonders des Fazialisgebietes (Audenino 5 ). Fiir letztere ergab sich nach Aus- 
schliefiung der fur die Untersuchung ungeeigneten Falle, dafi Asymmetrien der 
ausschliefilich motorischen Innervation selten, der emotiven haufiger sind, beson¬ 
ders haufig aber beim Epileptiker und „geborenen Verbrecher 44 . Lombroso 
ist geneigt, beim Bestehen von starkem Asymmetrismus eine Entwicklungs- 
storung, eine Art teratologischer Bildung anzunehmen (*als ob das Individuum 
aus zwei nicht zueinander passenden Kfirperhalften, resp. aus Teilen verschie- 
dener Individuen zusammengesetzt sei g ). 


1 ) Panseri, Sur trois cranes de criminels. 

2 ) Audenino, E., Pourquoi tousles epileptiques et criminels-nes n’ont pas le type. 
^ Gualino, L., La „prominentia squamae occipitis u chez les normaux, criminels et 

alienee. 

4 ) Audenino, L’homme droit, Thomme gauche et Thomme ambidextre. 

B ) Audenino, Les paresies mimiques unilaterales chez les personnes normales, les 
fous et criminels. 
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Von sonstigen wichtigen Fragen iiber das Epilepsieproblem kam das Tlieina 
des BewuBtseinsverlustes beim epileptischen Anfall und die abnorme histologische 
Struktur der Gehirnrinde zur Besprechung. tlber ersteres referierte wiederuiu 
Audenino 1 ). Er teilte mit, daB er das Auftreten echter epileptischer Anf&lle 
bei erhaltenem BewuBtsein in drei Fallen beobachtet hat und zwar begriindete 
er die Diagnose durch das gleichzeitige Bestehen sonstiger epileptischer Er- 
scheinungen (Auftreten typischer Anf&lle), Vorhandensein starkerer Degenerations- 
zeichen und das Fehlen aller hysterischen Symptome. Nur in einem Falle 
konnte indes das Fehlen der PupiUenreaktion und der Dilatation inter accessum 
festgestellt werden, aber gerade hier zeigte die Form der Motilitatssttfrung Beste 
zugrunde liegender Vorstellungskomplexe. Eine Aura scheint. dagegen wiederum 
vorhanden gewesen zu sein. Hierzu mufi man sich freilich vergegenwartigen. 
dafi die Hysterie in Italien und Frankreich vielfach anders aussieht, als bei uns. 
Auf der anderen Seite bieten die epileptischen *Aquivalente tt wieder eine Brucke 
zur Erklarung etwaiger Mischformen. 

Cher die histopathologische Forschung der Hirnrinde bei der Epilepsie be- 
richtete Roncoroni*). Der Autor hat die abnorme Struktur im Bau der Rinde 
beim Epileptiker und Kriminellen schon Mitte der neunziger Jahre beobachtet und 
beschrieben. Bei 33 Epileptikern vermifite er neunmal die innere K5merschicht 
in den Vorderlappen, 23 mal war diese atrophisch, zehnmal fanden sich Rich- 
tungs&nderungen in der Orientierung der Pyramidenzellen, deren Protoplasmazug 
oft schr&g, teilweise quer verlief. Viele Pyramidenzellen waren atrophisch, andere 
hypertrophisch, nur in neun Fallen verhielten sich die Pyramidenzellen normal. 

Bei 16 geborenen Verbrechem stellte Roncoroni viermal Fehlen, sechs- 
mal Atrophie der inneren granulierten Schicht fest, siebenmal abnorme Orien¬ 
tierung der Pyramidenzellen, neunmal Hyper- oder Atrophie dieser. 

In der psychologischen Sitzung erl&uterte Sommer 3 ) seine psycholo- 
gischen und psychopathologischen Untersuchungsmethoden der Ausdrucksbewe- 
gungen und Reflexe, die Modifikabilitttt der letzteren durch Suggestions- und 
Intoxikationsvorg&nge, ihre Bedeutung fur die Beurteilung, ob Simulation vor- 
liege, fur die Aufdeckung und nfihere Erforschung eines grofien Teiles des Vor- 
stellungsinhaltes des Individuums und fur die DiflFerentialdiagnosen zwischen 
organischer und funktioneller Erkranlnmg, besonders auch soweit die speziell 
kriminalpsychologische Untersuchung in Frage kommt. tJber die experimental- 
psychologischen Ergebnisse der plethysmographischen und hydrosphygmographi- 
schen Registrierung der Gemutsbewegungen wurde nicht besonders berichtet. 
die Methode nur von Lombroso in der Diskussion beriihrt. 

Zur Psychologie der Zeugenaussage brachte Clapar^de 4 ) einige experi- 
mentelle Beitrage: von 22 HQrern einer Vorlesung, in der sich eine maskierte 
(und grotesk verkleidete) Person 20 Sekunden aufgehalten hatte, waren nur 
vier imstande, nach einigen Tagen die betreffende Gesichtsmaske aus zehn rer- 
schiedenen Masken herauszuerkennen, acht waren unsicher, zehn bezeichnet^n 

x ) Audenino, La conscience dans les acces d’cpilepsie. 

2 ) Roncoroni, L., Anomalies histo-morphologiquesdans lesepileptiques et lescriminels. 

*) Sommer, R., L’application de nouvelles methodes de recherche dans Fanthro- 
pologie criminelle. 

4 ) Claparede, E., Experiences collectives sur le temoignage et la confrontation. 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vereinsbericht 


635 


eine falsche Maske. Nach Mariani's Versuchen war von 230 Schulem nur 
ein Fnnftel in der Lage nach einer Woche eine einfacke Zeichnung so genau 
zu reproduzieren, dafi sie dieselbe wiederholen konnten. Mariani 1 ) empfiehlt 
zur Ausschaltung von Fehlerquellen in der Aussage die experimentalpsycholo- 
gische Untersnchung der Zeugen vor der Vernehmung, gibt aber zu, dafi die 
Beobachtungs- und Erinnerungsf&higkeit eines Individuums an sich grofien 
Schwankungen unterliegen kfinne. Brusa 9 ) erhofft die beste Lttsung der wich- 
tigen Frage von einer in den allgemeinen Bildungsschatz kiinftig aufzunehmenden 
systematischen Erziehung zur korrekten Aussage, die wohl als AufklSrung fiber 
die Psychologie gewisser Irrtiimer aufgefafit werden miifite. 

tTber die Erkennungs- und Erinnerungsfkhigkeit ffir taktile, olfaktorische 
und Geschmackseindrucke hat Aly Belfadel 8 ) an vierzig Versuchspersonen 
verschiedenen Alters und Herkommens, worunter 26 Manner und 14 Frauen 
und 33 Kranke und 7 Gesunde, durch Experimente mit geschlossenen Augen 
Eingehenderes zu ermitteln versucht Die Priifung auf Geschmack und Geruch 
verhielt sich im ganzen ahnlich. Am geringsten war die Erinnerungsf&higkeit 
fur Geriiche. Verwechslungen kamen oft vor. Die Fehler fxir die Tastpriifiing 
waren grfifler, wenn die Versuchsperson mit beiden Handen zugriff, was wohl 
damit zusammenh&ngt, dafi zum Anfassen meist nur eine Hand benutzt wird, 
und die zweite Hand vielleicht dabei stfirt. Einige sehr eigentdmliche Ver- 
kennungen, resp. Nichterkennungen von Gegenstanden, Geriichen usw. bei geschlos¬ 
senen Augen waren zu beobachten, ohne dafi, abgesehen von der Abspannung 
in einigen Fallen, eine Erklarung gelang. 

Die anthropologische, resp. degenerationsmorphologische Betrachtung der 
Kriminellen hat insofern eine unmittelbare praktische Bedeutung, als der Sicher- 
heits- resp. Identifikationsdienst sich ihrer Ergebnisse oft mit Erfolg 
bedienen kann. Indes ist der Kongrefi im ganzen der Ansicht gewesen, dafi 
es gegenwartig hfichstens opportun ware, wissenschaftlich geniigend vorgebildete 
Funktionare damit bekannt zu machen, womit librigens nicht verlangt werden 
soli, dafi diese etwa medizinisch-psychologische Untersuchungen vornehmen sollen. 

Locard 4 ) spricht fiir Einfiihrung eines einheitlich geregelten internationalen 
Erkennungsdienstes. Vorgeschlagen wird eine Erkennungskarte, deren Vorder- 
seite die Abdriicke der Papillen der zehn Fingerspitzen, sowie die wichtigsten 
Tatowierungen und sonstige besondere Merkmale des zu Identifizierenden ent- 
halt, die Riickseite soli fiir das „ Portrait parl6“ und die Personalien, sowie 
amtliche Vennerke reserviert sein. Fiir die daktyloskopische Untersuchung 
wird der auch in It alien zur Verwendung gelangenden Methode Vucetich- 
Buenos-Ayres durchaus vor der Windt-Kodicek’schen und Galton-Henry- 
schen der Vorzug gegeben. Das Wichtigste fiir die Identifizierung ist das 

* Portrait parl6,“ die Beschreibung der Person in Worten. Die Methode des 

* Portrait parle* hat Reifi 6 ) eingehend erlautert. Sie bietet hinsichtlich ihrer 

x ) Mariani, C., Sur la psychologie des temoins. 

*) Brusa, E., De la valeur psychologique du temoignage. 

8 ) Aly Belfadel, „Mental tests u du toucher, du gout et de l’odorat. 

4 ) Locard, E., Les services actuels ^identification et la fiche international. 

•) ReiB, R. A., Le portrait parle et son application dans les recherches d’antro- 
pologie criminelle and le portrait parle dans la pratique policicre et son enseignement. 

Zentralblitt fQr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 49 
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Verwendbarkeit, der leichten Bekanntgabe und relativen Sicherheit ihrer Ergeb- 
nisse und deshalb, weil diese fiber lange Zeitrftume und auch bei stfirkerer 
nattirlicher oder kfinstlicher Defiguration des Individuums ihren Wert behalten, 
auBerordentliche Vorteile. Wichtig sind namentlich die auBergewfihnlichen Merk- 
male, die auf Abbildungen haufig nicht ersichtlich sind (man sieht bier wieder, 
wie zutreffend Mfibius's Satz fiber die Verwendbarkeit der Ikonographie ist, 
dafi „nur ein positiver Befund am Bildwerke einen Wert hat, ein negativer 
nicht 44 ); Unterschiede in der Letter der Schrift eines solchen Signalements 
weisen auf den Grad der Abnormitat hin, eigentlich wissenschaftliche und ana- 
tomische Ausdrficke sollen nach Mfiglichkeit vermieden werden. Die Methode 
ist bei genfigender Intelligenz in 40—50 Unterrichtsstunden erlernbar und hat 
in der Schweiz, Frankreich, Kumftnien vorzfigliche Resultate hinsichtlich der 
raschen und sicheren Rekognoszierung gegeben. 

Ottolenghi 1 ) weist auf die grofie Bedeutung hin, die die anthropologisch- 
psychologischen und biologischen Ergebnisse ffir die wissenschaftliche Organisation 
der Polizei im allgemeinen besitzen. Ottolenghi schlfigt ffir jeden Kriminellen 
eine polizeiliche *Cartella biografica 44 vor, die aufier den Identifikationsvermerken 
auch die physischen und psychischen Degenerationsmerkmale des Individuums, 
seine kriminelle Antecedenz, seine Lebensgeschichte und Hauptschicksale, nament¬ 
lich aber auch seine geistigen und kfirperlichen Erkrankungen und deren wesent- 
lichste Momente enthalten soli. 

Niceforo*) wfinscht die Errichtung von Lehrstfihlen ffir Polizeiwissen- 
schaft („ Police judiciaire scientifique 44 ), damit die neuen Forschungsergebnisse 
praktisch nutzbar gemacht werden kttnnen. 

Speziell ^polizeiwissenschaftlich 44 interessante Mitteilungen brachte Reifi 3 ), 
so fiber den Nachweis der Offnung eines Briefes am Ankunftsort (Spiegelung 
von arabischem Gummi fiber dem Ankunftsstempel bei bestimmter Beleuchtung), 
fiber Dnterschriftfalschungen mittels Durchpausen der Schriftztige gegen eine 
Fensterscheibe und Festfahren der Feder (^accrochage 44 ) (bei Radierung von 
Bleistiftstrichen Nachweis dieser mit Joddftmpfen), fiber die ^latenten Abdrficke, 44 
die getrocknete Schriftzfige mancher Tinten auf Papier hinterlassen und deren 
Hervorrufung durch Warme oder photographische Verfahren, fiber die Reko* 
gnoszierung eines Individuums, das in einem noch unbezogenen Neubau vandali- 
siert hatte, durch Feststellung seiner daktyloskopischen Abdrficke an dem Glaser- 
kitt, mit dem es Unfug getrieben hatte. 

tTber die daktyloskopischen Methoden im allgemeinen mit besonderer Beruck- 
sichtigung des italienischen Klassifikationssystems gab Gasti 4 ) eine Ubersicht. 
Einen speziellen wissenschaftlichen Beitrag zur Daktyloskopie lieferte Ascarelli 5 ), 
der die Fingerspitzenabdrficke von hundert romischen Prostituierten untersuchte. 
Er ermittelte hierbei, dafi die abnormen Formen und Zeichnungen bei Prosti¬ 
tuierten haufiger sind, als bei normalen Frauen, namentlich die ,primitiven fc , 


x ) Ottolenghi, S., L’anthropologie criminelle et Porganisation scientifique de la police. 

2 ) Niceforo, La police judiciaire scientifique. 

3 ) ReiB, Quelques applications nouvelles de la photographie dans les enquetes 
judiciaires. 

4 ) Gasti, L., L’identification dactyloscopique et le systems italien de classification. 
*) Ascarelli. A., Les empreintes digitales dans les prostituees. 
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und dafi auch die Gleichfftrmigkeit der Zeichnung fur alle Finger riicksichtlich 
der primitiyen Formen bei der Prostitution hftifiger ist als bei den Normalen. 

Auf dem Gebiet der Kriminalpsychologie und kriminellen Psycho- 
pathologie sei zunftchst eine Arbeit von de Roos 1 ) erw&hnt fiber die Frage 
der Ursachen der Zunahme der Eigentumsverbrechen im Winter und der Roh- 
beitsverbrechen im Sommer. Riicksichtlich der ersteren kam der Autor zu dem 
Schlusse, dafi die L&nge der N&chte im Winter jedenfalls nicht als wichtiger 
ursftchlicher Faktor angesehen werden dfirfe, und dafi im Sommer die Gelegen- 
heit zum Diebstahl vielfach giinstiger sei als im Winter (mehr verlassene Woh- 
nungen in der Reisezeit, durchschnittlich sorglosere Verschlfisse u. a. m.). Die 
Blutsverbrechen wieder scheinen in grfifierem Umfange mit Umst&nden parallel 
zu gehen, die den Besuch der Wirtsh&user und den Alkoholgenufl erleichtern. 
Dieser ist aber im Winter und in nordischen Klimaten durchschnittlich st&rker 
als im Sommer und im Stiden. Die Entstehungsbedingungen der Erscheinung 
sind also verwickelt und unklar, allenfalls kfinne man annehmen, dafi die Ur¬ 
sachen ethnischer und klimatischer Natur seien und dafi der Alkoholgenufl diese 
Differenz zu nivellieren trachte. 

Tovo und Rota*) haben gefunden, dafi dort, wo die schweren Verbrechen 
seltener sind, ihre Zahl nur geringe Schwankungen, sei es nach unten, sei es 
nach oben, aufweist, dort, wo sie h&ufiger sind, diese Variabilitftt grflfier, aber 
nur auf Rechnung derjenigen Formen zu setzen ist, die man bei genauerem 
Zusehen als die minder schweren davon bezeichnen mufi, und dafi die geringere 
Kriminalitftt fiberall starker schwankt. 

Angiolella 3 ) untersuchte die psychologischen Grundziige des Briganten- 
tums und der italienischen Verbrechergesellschaften und findet in ihnen vielfach 
ethnische Besonderheiten, die der Bevfilkerung des Bodens entstammen, auf dem 
sie wuchem: die Kamorristen dieser Gegend seien so, die jener anders. Um- 
gekehrt begfinstigt wieder die psychische Konstitution und die Jahrhunderte 
lange psychische Misere der Bevfllkerung Suditaliens die gedachten Auswfichse 
und in Kalabrien gftbe es sogar sonst ganz brauchbare Krankenw&rter, die in 
Wahrung des schiefen heimatlichen Ehrbegriffs gelegentlich untereinander zum 
Messer griffen. 

Antonio Marro 4 ) untersuchte die auff&llige Erscheinung, dafi bei vielen 
schweren Bluttaten anscheinend nur ganz geringfiigige Motive vorliegen (ganz 
ebenso wie bei vielen Selbstmordf&llen). Er fiihrt diesen Sachverhalt auf eine 
von ihm „ zerebrale Hyper&sthesie 14 genannte Disposition des Individuums zurfick, 
die infolge Wegfall der Hemmungen durch Alkoholgenufl und durch den er- 
regenden Einflufi der Temperatur in sfidlichen Landem verstftrkt werde. A. 
Marro empfiehlt bei der Jugenderziehung arztlicherseits auf solche Disposition 
zu fahfiden und entsprechende hygienische Mafinahmen zu treffen. 

M. Treves bemxiht sich, in der Genese der Reate aus Leidenschaft aus- 


*) de Roos, J. R. B., Quelques recherches sur les causes de Faugmentation des 
vols pendant l’hiver et des coups et blessures pendant Pete. 

*) Tovo C. und Rota, M., Sur une loi de developpement de la criminalite. 

8 ) Angiolella, G., Les germes ethniques et psychologiques de la camorra et du 
brigandage. 

4 ) Marro, Ant., L’hyperesthesie psychique et Fhoraicide. 
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einanderzuhalten, ob in diesen mehr das psychogene Element vertreten ist 
(Hysteroidismus) oder mehr das *~obsessive“, konvulsive (Epileptoidismus, manque 
de premeditation). Die *Passionalitat* ist eine morbose, meist hereditare psv- 
chische Pradisposition, die schon friihzeitig vom Erzieher eruiert werden kann. 
Sehr beachtenswert ist auch Treves* 1 ) Bemerkung iiber die Abart der von ihm 
sobenannten * labyrinthischen Verbrechen*. Hier handelt es sich um Reate, die 
zun&chst anscheinend znreichend motiviert und psychologisch unauffallig aus- 
gef&hrt sind, bei denen sich aber bei n&herem Zusehen dennoch ein rStselhafter 
Punkt herausstellt, der sich aufhellt, wenn ermittelt ist, daB beim psycholo- 
gischen Zustandekommen der kriminellen Handlung eine wahnhafte Komponente 
mitbeteiligt gewesen ist. 

Einen eingehenden Bericht iiber die Kriminalit&t im italienischen Heere, 
besonders hinsichtlich der Desertion und Insubordination lieferten Ferrero di 
Cavallerleone und Consiglio*). 

Charpentier 3 ) bringt Beitrftge zum Thema der Simulation des Irreseins. 
die Lasfegue's Paradoxon, einer k5nne nur das gut simulieren, was er habe, da- 
hin modifizieren, er kflnne auch das simulieren, was er nicht habe, wenn er gut 
*dressiert tt sei oder viel Gelegenheit zur Beobachtung gehabt habe, aber wieder 
mit der Einschr&nkung, dafi ein solcher Versuch zunftchst wiederum psycho- 
pathologische Ausgangspunkte voraussetzen werde. Es ist dies gewissermaBen 
das psychologische Gegenstiick zu dem Verhalten gewisser Geisteskranker, die 
durch oft langandauernde, miihsame Verheimlichung ihrer Halluzinationen und 
Wahne die Freiheit wiederzugewinnen trachten. Hier wie da ist zun&chst fort- 
gesetzte Beobachtung die einzige angemessene MaBregel. Gleichzeitig bestehende 
ethische Defekte. die freilich mitsprechen kflnnen, diirfen weder in dem einen 
noch in dem anderen Falle von vornherein als das Wesentliche der Sache an- 
gesehen werden. 

Die Kriminalit&t bei Dementia praecox hat Pighini zum Gegenstande einer 
Untersuchung gemacht 4 ). Pighini nimmt an, daB in der HUlfte seiner 56 Falle 
die Krankheit zur Zeit des Reats bereits ausgesprochen war. Trotzdem waren 
von diesen in der gerichtlichen Yerhandlung nur acht als unzurechnungsfahig 
beurteilt worden. 

Lombroso 5 ) gibt eine ausfuhrliche Schilderung der Psychopathologie der 
homosexuellen Anlage und der Homosexuellen im allgemeinen und fr&gt zuletzt, 
warum, wenn man einmal die Typizitat der Homosexuellen zugebe, man nicbt 
auch die Typizitat des geborenen Verbrechers einraumen wolle. 

Frigerio 6 ) berichtet iiber eine Reihe sexueller Bluttaten oder Blutver- 
brechen mit sexueller Farbung seitens psychosexuell abnormer oder sonst degene- 
rierter Individuen. 

Clark Bell 7 ) verlangt, daB bei Einbalsamierungen nur solche Chemikalien 


J ) Treves, M., Du crime labyrinthique. 

2 ) Ferrero di Cavallerleone und Consiglio, Essai de criminologie militaire. 
8 ) Charpentier, C., Sur les simulateurs. 

4 ) Pighini, G., Le crime dans la demence precoce. 

& ) Lombroso, C., Du parallelisms entre l’homosexualite et la criminalite innee. 

6 ) Frigerio, L., Sexualite criminelle. 

7 ) Clark Bell, Sur l’emploi des poisons dans les embaumements. 
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verwendet werden diirfen, welche keinen toxischen Stoff enthalten, z. B. Arsen, 
nnd daB solche Pr&parate von zuf&lligen Verunreinigungen oder chemisch diffe- 
renten Riickstftnden sorgf&ltig frei zu halten nnd vor Gebrauch auf ihre Rein* 
heit zn kontrollieren seien, da sonst jede chemische Untersuchung post mortem 
illusorisch sei. 

Der Gyn&kologe Vicarelli 1 ) gibt eine tlbersicht fiber die in Piemont 
meistens verwendeten (etwa zwei Dutzend) chemischen und mechanischen Mittel, 
die den kriminBsen Abort herbeifiihren sollen. Fur viele dieser Substanzen und 
Werkzenge bestehen besondere Bezeichnungen im Argot. 

Slingenberg*) sucht nachzuweisen, da6 die Anschwellung der holl&ndischen 
Kriminalit&t von 1897 und 1901 mit der Wahlbewegung in Zusammenhang zu 
bringen sei. H. Herz gibt Einzelheiten fiber die Kriminalit&t der arbeitenden 
Klassen. De Ryckfcre 3 ) behandelt die Kriminalit&t der weiblichen Dienstboten. 
Diese erstreckt sich in erster Linie auf Diebst&hle, weiterhin auf Racheakte, 
Kindsmord, Vergiftungen. Prostitution, Alkoholismus (besonders der Kflchinnen) 
und Selbstmordversuche werden relativ hfiufig, Psychosen dagegen relativ nicht 
haufig beobachtet. Ersatz der privaten Gesindevermietungsbureaux durch eine 
amtliche Institution und eine behCrdliche Dienstboteninspektion soil angestrebt 
werden, um Besserung zu schaffen. 

Nach Minovici's 4 ) Mitteilungen iiber die Kriminalitat der Frauen in Ru- 
manien ist diese verhaltnismafiig daselbst auBerordentlich gering (2,43°/ 0 ); unter 
den Ursachen, die die geringere Kriminalitat des Weibes im allgemeinen bedingen, 
glaubt M. fiir Rumanien besonders die Abneigung der Frauen gegen den Alkohol 
und das starkere religiose Gefuhl in Anspruch nehmen zu konnen. 85°/ 0 der 
rumanischen Verbrecberinnen waren Analphabeten, 66,85% der von Frauen 
begangenen Delikte bestanden in Diebst&hlen. Verbrecherischer Abort ist sehr 
selten. tJber die Kriminalitat des Kindes referierte Ida Faggiani 5 ) nach Er- 
fahrungen am medico-p&dagogischen Institut in Turin. Die Erfolge der Stiftung 
waren auch bei sehr verwahrlosten Kindern oft als befriedigend zu bezeichnen. 
Unter mehr als hundert der Schutzlinge konnten eigentlich nur zwei als ethisch 
hoffnungslos defekt angesehen werden. Als grofier tTbelstand erwies sich die 
Ruckkehr der Z5glinge in das korrupte Milieu, die meistens leider nicht zu ver- 
meiden ist. 

Auch Valenti-Viv6 6 ) ist der Ansicht, daB die Wirksamkeit der Patro- 
nagen, Jugendkolonien, Erziehungsheime u. dgl. bisher noch viel zu wiinschen 
iibrig lafit. Von den kriminogenen Faktoren, als da sind, morbose Erblich- 
keit, Konstitutionskrankheiten, physische und psychische Vernachlassigung in der 
ersten Kindheit, Mangel an Widerstandsfahigkeit, demoralisierendes Familienleben, 
Fehlen jeder rationellen Anleitung, Verklimmerung des Geistes- und Gefuhlslebens 
mufite jeder fiir sich bekampft und das Interesse fiir die Wichtigkeit und Gemein- 
niitzigkeit dieses Kampfes in weiten Kreisen geweckt und wachgehalten werden. 


*) Vicarelli, G., Moyens vulgaires pour l’avortement criminel. 

2 ) Slingenberg, G., La criminalite et la lutte des classes dans les Pays-Bas. 
8 ) De Ryckere, R., La criminalite ancillaire. 

4 ) Minovici, M., Remarques sur la criminalite feminine en Roumanie. 

6 ) Faggiani, Ida, Considerations sur la criminalite des enfants. 

6 ) Valenti-Vivo, La precocite dans la criminalite. 
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Nach Albanel, der als Untersuchungsrichter die Beobachtung gemacht hatte, 
dafi sehr viele jugendliche Kriminelle abnorm sind, kann seit 1898 in Frank- 
reich ein iibelgeratenes Kind der Familie entzogen werden, wenn man annehmen 
darf, dafi diese nicht imstande sein wird, es entsprechend zu beaufsichtigen. 
Albanel 1 ) empfiehlt Unterstiitzung der Eltern seitens kundiger Erzieher inner- 
halb der Familie dort, wo diese gegen einzelne Schwererziehliche nicht geniigend 
Autoritat besitzen, oder will solche nur t&glich so lange der Familie iiberlassen 
wissen, als diese sie geniigend beaufsichtigen kann (demi-pension), im ubrigen 
sollen ^Prftventionsschulen* gegriindet werden, in denen der Aufenthait indes 
nur mSglichst kurz bemessen werden soil, damit dem Kinde das Familienleben 
moglichst erhalten bleibe. Von diesen Pr&ventionsschulen miisse man aufierdem 
noch zwei Unterarten organisieren, solche fur die Kinder mit ausgesprochenen 
ethischen Defekten und solche fur die geistig starker abnormen oder zurGck- 
gebliebenen Kinder, welch letzteren einen mehr sanitaren Charakter besitzen 
miissen. Auch Kahn*), der iiber die Wirksamkeit der Patronage familial eine 
Reihe spezieller Mitteilungen bringt, ist der Meinung, dafi man das Familien¬ 
leben dem gefahrdeten Kinde nach Moglichkeit erhalten solle, und dafi die 
Familie haufig nur eine geeignete Stiitze brauche, um einer schon halbgeschei- 
terten Erziehungsaufgabe dennoch gerecht zu werden. Freilich habe die Wirk¬ 
samkeit auch des Patronage familial ihre Grenzen. Bei grfifieren Kindern er- 
reiche man durch Unterbringung bei einem geeigneten Lehrherrn oder durch 
Versetzung in eine gesunde Bauernfamilie in abgelegener Gegend oft mehr. Fur 
die starker abnormen Jugendlichen wird man eigener Institute bediirfen. 

Bruck-Faber 3 ) schildert die in Luxemburg iibliehen Methoden der Behand- 
lung minorenner Verbrecher. 

tTber die allgemeine soziale und strafrechtliche Behandlung der Jugendlichen 
hat van Hamel 4 ) eine Reihe Thesen niedergelegt. Die strafrechtlichen und 
sozialen Mafinahmen gegen den jugendlichen Verbrecher miissen auf den durch 
die Erfahrung gegebenen Resultaten der kriminellen und anthropologischen, w r issen- 
schaftlichen Forschung basieren, die theoretische Unterscheidung nach dem blofien 
Begriffe der Einsicht des Taters ist zu verlassen, die Art der jedesmaligen Ein* 
wirkung auf den Verbrecher mufi sich nach den jeweiligen Ergebnissen der 
psychologischen Beobachtung rich ten, die zivilrechtlichen Mafinahmen (Vormund- 
schaft) und die sozialen Obliegenheiten (Schule) miissen der korrektiven Initia¬ 
tive untergeordnet werden, alle Mafiregeln sollen einen erziehlichen Charakter 
tragen, richterliche und administrative Gewalt sollen in ihrer Verfugungsfahigkeit 
riicksichtlich der einzuschlagenden Methoden mfiglichst unbeschr&nkt sein, die 
physische und psychische Ausbildung ist stets gleichm&flig zu beriicksichtigen. 
die erziehlichen Mafinahmen haben in verschiedenfachen fiffentlichen oder privaten 
Anstalten (oder Familienpflege) unter Aufsicht und Beihilfe des Staates zu 


*) Albanel, L., Organisation pratique de la prophylaxis de la criminality juvenile. 

2 ) Kahn, P., Traitement des jeunes criniinels dans le droit penal et dans la disci¬ 
pline penitentiaire suivant les pricipes de Tanthropologie criminelle. 

3 ) Briick-Faber, R^'*gime des jeunes delinquants dans le grand-duche de Luxem¬ 
bourg. 

4 ) van Hamel, G. A., Traitement des jeunes criminels dans le droit penal et dans 
la discipline penitentiaire suivant les principes de rautkropologie criminelle. 
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geschehen, die psychisch starker Abnormen sind in besonderer Weise zu behan- 
deln, diejenigen, die sich als dauerad incorrigibel und gef&hrlich erweisen, miissen 
nnter so viel Bewegungsfreiheit, als ihr Zustand zulassig erscheinen laflt, in 
eigenen Anstalten untergebracht und iiberwacht werden, die Richterschaft, die 
die MaBnahmen in dem gedachten Rayon anzuordnen hat, muB mit dem betreffenden 
Zweige der Justiz eigens beauftragt, die zustandigen behQrdlichen Beamten und 
die private Hilfsorganisation miissen mit der kriminologischen Wissenschaft 
geniigend vertraut sein. Der Staat soil die kriminologische Forschung unter- 
stiitzen. Theoretisch und praktisch betrachtet soli und kann die Behandlung 
der jugendlichen Verbrecher vorbildlich fur jene der grofijahrigen sein. 

Dati 1 ) proklamiert das Recht der Delinquenten auf Hilfeleistung der Gesell- 
schaft und psyehische Gesundung. Diese Aufgabe soli mittels einer Einwirkung 
au 9 geubt werden, die eine Kunst und eine Wissenschaft gleichzeitig darstellen 
soil, und die er Ethoiatrie nennt. Er versteht darunter in der Hauptsache die 
Tatigkeit eines wissenschaftlich gebildeten Seelsorgers, und Herzensbildung soil 
es auch in erster Linie sein, was durch diese Arbeitsleistung angestrebt werden 
soli, gleichzeitig aber auch Schulung des Willens und des Geistes. 

Garofalo spricht iiber die Unterbringung der fur unzurechnungsf&hig 
erklftrten, schwer Gemeingefahrlichen (Mord, Totschlag, Motzucht, Brandstiftung), 
gegen welche der Schutz der Gesellschaft in den meisten europaischen Staaten 
noch nicht sicher genug % gestellt ist. Garofalo*) verlangt weitgehende Authori¬ 
sation des Richters, den auf Grand seines Geisteszustandes als nichtschuldig 
erkannten Kriminellgewordenen besonderen Anstalten zuzuweisen, die gleichzeitig 
die Fiirsorge fur die Gesellschaft und ihn selbst zu ubernehmen haben, indes 
nicht den Charakter der Strafanstalten tragen sollen und in denen Zwang nur 
insofern ausgeiibt werden soil, als die tTberwachung und Hausordnung es er- 
heischen. Der Inquilin einer solchen Anstalt soli diese erst nach mehrere 
Jahre dauerndem Aufenthalte und, wenn ein Kommission Sachverst&ndiger sich 
dahin geauflert hat, daB von ihm keine Gefahr mehr drohe, verlassen konnen, 
andernfalls auf Lebenszeit in dieser interniert bleiben. Del Greco 3 ) weist 
daraufhin, daB es Falle gabe, in denen Geisteskranke Verbrechen unter solchen 
Umstanden vertibt haben, daB man nach menschlichem Ermessen annehmen kann, 
dafi die Reate sich nicht wiederholen wiirden, und verlangt, daB solchen Un- 
glucklichen wie harmlosen Geisteskranken Freiheit in der Wahl therapeutischer 
Hilfsmittel gewahrt bleibe. 

Treffende Gedanken fand Gina Lombroso-Ferrero 4 ) zu ihrem Thema 
„das Mitgefiihl und die Rechtspflege. 4 Das menschliche Mitgefuhl ist kein 
w Humanitatsdusel tt (,banal sentimentalisme*), sondern der physiologische Schmerz 
daruber, daB schwere Leiden, sei es der Gesamtheit, sei es dem einzelnen ohne Not 
dort nicht erspart bleiben, wo es geschehen kann. Dieses Mitgefuhl, ebenso 
wie die Liebe, braucht die menschliche Spezies, wenn sie fortbestehen und sich 


*) Dati, N., Sur l’ethoiatrie, science et art de la correction des criminels mineurs 
et adultes. 

3 ) Garofalo, R., De Tinstitutions d’asvles pour l’internement perpetuel de certains 
criminels declares irresponsables. 

•) Del Greco, F., Sur le traitement moral des criminels fous. 

4 ) Lombroso, Gina, Le role de la pitie dans la justice. 
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htfher entwickeln soli. Das Mitgefuhl wird die Rechtspflege nicht sch&digen. 
es wird sie vervollkommnen. 

Bei Gelegenheit des Kongresses ist in sieben S&len des anatomischen In¬ 
stitutes in Turin eine „Ausstellung fur Kriminalanthropologie und 
Polizeiwissenschaft 44 veranstaltet worden, auf weleher uber 40 Aussteller, 
Fachleute, wissenschaftliche Institute, Anstalten, Offentliche Amter vertreten 
waren. Ausgestellt waren anatomische Pr&parate (besonders Schftdel, Gehirne, 
Gef&fipr&parate), Arbeiten von Verbrechern von wissenschaftlichem und psycho- 
logischem Interesse (Stickereien, Schnitzereien, Embleme, Gegenst&nde plastischer 
Darstellung, aus Seife, Brotteig usw.), Zeichnungen, Schriftstucke, Corpora 
delicti, besonders Kamorristenwaffen, F&lschungen von Schriften und Drucken, 
ferner Instrumente und Apparate der Rekognoszierungs- und anthropometrischen 
Methoden, Anfossos Kraniograph, Album und Bilder von Degeneriertentypen. 
graphische Darstellungen und Tabellen zum Kapitel der Kriminologie und ver- 
wandtem usw. 

Dem Werke beigegeben sind sechs besondere Illustrationstafeln mit Ab- 
bildungen der Raume und interessanter Einzelobjekte aus dem neuen kriminal- 
anthropologischen und psychiatrischen Museum in Turin. 


III. Bibliographie. 


3 . Hallervorden: t)ber Heilerfolge bei nervbsen Invalidenver- 

sicherten. Inaug.-Dissert. Berlin 1909, Verlag Richard Schoetz. 

In dem interessanten Schriftchen wird iiber die Heilerfolge berichtet, welche 
in der Volksheilstatte fur Nervenkranke Haus SchOnow in den Jahren 1900—07 
bei Invalidenversicherten mit funktionellen NervenstCrungen erzielt worden sind 
Die Heilstattenbewegung hat ja erst recht auf die grofie soziale Bedeutung der 
„nervtfsen“ Erkrankungen im Volke namentlich mit Rucksicht auf die Frage 
der Erwerbsfkhigkeit aufmerksam gemacht. Je klarer ihre Masse und ein- 
schneidende Wirkung hervortrat, um so dringender erschien die Notwendigkeit, 
sie in besonders geeigneten Anstalten zu behandeln, welche die Freiheit und 
Frische des Erholungsheims mit der genauen arztlichen Behandlung und Beob- 
achtung des Krankenhauses verbknden. Die Landesversicherungsanstalten griffen 
bei ihren nervflsen Erwerbsunfhhigen lieber zur Invalidisierung als zum 
Heilverfahren, fiir das ihnen doch die geeigneten Anstalten fehlten. Das ist 
seit Griindung von Heilstktten anders geworden. Vorbildlich hat die erste 
Nervenheilstatte „Haus Sch6now u gewirkt, w an weleher alle Erfahrungen gemacht, 
alle darauf bezuglichen Fragen praktisch versucht und neben manchen Mifierfolgen 
brauchbare Resultate gewonnen wurden, die fiir die sp&teren Heilstfitten bereits 
gegebene Tatsachen darstellen u . In den Jahren 1900—07 wurden von ver- 
schiedenen Landesversicherungsanstalten 268 Patienten der Heilstfitte zur Be- 
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handlung tiberwiesen. Die vom Verfasser angestellte, durch Fragebogen ver- 
mittelte Untersuchung ergab, daB bei diesen Patienten, soweit sie an funktionellen 
Nervenerkrankungen litten, Heilerfolge von vier bis sieben Jahren Dauer erzielt 
wurden und zwar bei 55 °/ 0 Manner und 30 % Frauen. Verf. konstatiert mit 
Genugtuung, dafi sich die Heilerfolge bei diesen nervOsen Kranken etwa stellen, 
wie die Besultate bei den Patienten der Lungenheilstatten. DaB im Gegensatz 
zu den Erfahrungen der Lungenheilstatten die Erfolge bei den weiblichen 
Kranken geringer sind, als bei den mannlichen, erklart Verf. daraus, daB die 
psychisch verwundbareren Frauen weniger fiir den Broterwerb vorbereitet seien 
und in diesem Widerstreit zwischen Naturanlage und Notwendigkeit eine Grund- 
ursache fur nervtfse Storungen bei Frauen gegeben sind, die eben durch keine 
Behandlung in ihrer Quelle behoben werden kOnnen. Vielleicht kfinnte man 
hinzufugen, dafi das Nervensystem der Frau, weniger elastisch als das des Mannes, 
einmal niedergedruckt weniger vollstandig sich erhebt und dafi namentlich 
psycbische Ursachen, wo sie, wie haufig im weiblichen Nervensystem, einmal 
Schaden gestiftet haben, schwerer zu eliminieren sind, als beim Manne, der 
schon durch seinen grfifieren Wirkungs- und Gesichtskreis gewflhnlich leichter 
fiber sich selber hinausgehoben wird. Auch der Alkohol mag hier insofern 
eine Bolle spielen, als er beim Manne als haufiger Krankheitsfaktor nur fort- 
zufallen oder zurdckzutreten braucht, urn eine Wiedererlangung der Arbeits- 
fahigkeit zu gewahrleisten. Verf. hat alle komplizierenden theoretischen Fragen 
beiseite gelassen und die Frage nach dem Begriff und der Einteilung der 
,nervosen“ oder funktionellen Erkrankungen nicht aufgerollt. Er begntigt sich 
mit der Einteilung in belastete und nicht belastete Kranke und kommt zu dem 
Resultat, dafi die erblich belasteten Patienten keine schlechteren Heilerfolge auf- 
zuweisen haben, als die nicht Belasteten. Eine Erfahrung, welche zu ihrer 
griindlichen Erlauterung freilich eine klinische Detaillierung der *nerv8sen“ Er¬ 
krankungen und ihres jeweiligen Verhaltnisses zur ErwerbsftLhigkeit erfordern 
wurde. Bekannt 1st ja, dafi Schwere einer Erkrankung des Nervensystems und 
Arbeitsfhhigkeit in keinem Verhaltnis zu stehen braucht. Der schwer belastete 
Zyklothyme oder Zwangsneurotiker kann eben gut arbeiten, wenn sein Anfall vor- 
iiber ist oder seine Zwangsvorstellungen keinen xiberraafiigen Grad erreichen. 
Das ist nur ein Beispiel fur die klinischen Fragen, die es hier zu ertirtera g&be. 
Wohl allzu angstlich will der Verf. als „nicht geeignet* 4 fur die Heilstatten- 
behandlung organische Erkrankungen des Nervensystems von den funktionellen 
getrennt wissen. Praktisch lafit sich diese Scheidung nattirlich sowieso nicht 
durchfuhren, aber auch theoretisch ist sie nur mit Auswahl anzuwenden. Um 
nur ein Beispiel anzufiihren, ist sogar fur die ungliickselige beginnende pro¬ 
gressive Paralyse, welche den Kranken im qualenden Wecbsel von einem 
Krankenhaus zum andern pendeln lafit, die Aufhahme in eine Heilstatte, so- 
lange er sozial keinen Anstofi gibt, zuweilen ein Segen, und mancher Paralytiker 
holt sich, erkannt oder nicht erkannt, wenigstens fiir Monate seine Arbeitskraft 
in einer Heilstatte wieder, ehe er endlich ein Gegenstand psychiatrischer Be¬ 
handlung wird. Es ist hier wieder der neurasthenische Symptomenkomplex, 
welcher den Hauptgegenstand fur die Heilstattenbehandlung, zumal in der Form 
der Arbeitstherapie, bildet, und dafi in dieser Hinsicht die Heilstatte zu be- 
raerkenswerten Erfolgen gelangt, hat auch die Arbeit des Verf. bewiesen. 

Arndt (Zehlendorf). 
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HftX Fischer: Die einheitliche Gestaltung der Jahresberichte der 
Irrenanstalten. Wien 1909. 

Fischer bedauert — und ganz gewifi mit Recht — die derzeitige Form 
und den lnhalt der meisten Anstaltsbericbte und namentlich die Verschiedenheit 
der einzelnen Berichte, die ihre statistische Yerwertung unmtjglich maeht 
Er plaidiert fur eine Einheitszahlkarte, erinnert an seinen diesbezuglichen Vor- 
schlag vom Jahre 1901, wunscht, daB die Anstaltsberichte nach Format und 
Disposition gleichartig werden, so daB man sich jederzeit leicht und rasch 
orientieren kann, was die einzelne Anstalt auf bestimmten Gebieten im Einzel- 
jahr Neues zu sagen hat. Er verlangt, daB die Jahresberichte auf ein h5heres 
Niveau im arztlich-wissenschaftlichen Sinne gehoben werden. Anzustreben ist 
eine vollkommene Jahreszusammenstellung iiber die Fortschritte des Irrenwesens 
im Einzelnen und im Zusammenhange durch alle Lander hin. Um diesem Ziele 
naher zu kommen, empfiehlt er die Einsetzung einer Kommission. 

Gaupp. 

L. Hessendaglia: Studi suir acromegalia. Estratto dal volume: A. de 
Giovanni, Lavori dell’ Istituto di clinica medica di Padova. Volume 
quarto. Milano, U. Hoepli edit. 1908/1909. 336 S. mit 29 Abbild. 

Padova, R. Stab. tip. P. Prosperini 1908. 

Die Grundlage iiber die vorliegende Betrachtung iiber die Akromegalie 
bilden zwBif Falle (aus dem venetianischen Lande), und zwar elf (zehn Manner 
und ein Weib) von Akromegalie und einer von Hypophysentumor ohne akro- 
megalische Erscheinungen, eine stattliche Anzahl in Anbetracht der Tatsache, daB 
Akromegalie in der dortigen Gegend aufierst selten vorkommt. 

Zu den einzelnen Fallen ist folgendes zu bemerken. Fall 1 ist bemerkens- 
wert durch den Verlauf, den er nahm. Bei dem Kranken blieb, nachdem er 
die Klinik mit schwerer Asthenie und deutlichen Diabetes-Erscheinungen ver- 
lassen hatte, seine Akromegalie stationar, die genannten Begleiterscheinungen 
(Muskelschwache und Zuckerausscheidung) verschwanden aber vollst&ndig. 
Fall 2 fiel auf durch seine auBerst langsame Entwicklung, Fall 3 durch das 
ausschliefiliche Auftreten rein somatischer Erscheinungen trotz 30jahrigen Be- 
stehens, Fall 4 durch die auBerst heftigen Kopfschmerzen, die in den voran- 
gegangenen Fallen fehlten. Fall 5 bot als auffallige Erscheinungen Pachydermie 
des Gesichtes und Muskelatrophien. Fall 6 und 7 waren charakterisiert durch 
das Vorhandensein akroinegalischer Veranderungen in den Eingeweiden, im be- 
sonderen am Herzen. In dem einen davon, der zur Sektion gelangte, wurde 
ein Cor bovinum, enorm groBe Leber, Milz, Niere, Nebennieren, Uterus und 
Plexus coeliacus festgestellt. Alle diese Falle werden, bis ins einzelne beobachtet 
(auch Untersuchung des Blutes, des Urins, der Faces, der Pulskurven, selbst ein- 
gehende anthropometrische Beobachtung), unter Beifiigung der Portraits ge- 
schildert. Die drei ubrigen Falle sind nur ungleichmafiig beobachtet worden. 
In dem letzten derselben verdienen die Makroglossie und die Respirations- 
stOrungen Beachtung; die Zunge war in dem MaBe vergrSBert, daB sie des 
Nachts mittels besonderer Vorrichtung auBerhalb der Mundhdhle festgebalten 
werden mufite. 

Zu diesen Fallen typischer Akromegalie kommt noch ein Fall von Hyp<> 
pliysistumor bei einem neunjahrigen Madclien, das rapid progressiv abmagerte 
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(schlieBlich nur 13,300 kg bei 122,6 cm KflrpergrSfie); akromegalische Er- 
scbeinungen waren nicht vorhanden. Bei der Sektion wurde ein Sarkom der 
Hypophysis festgestellt. 

An diese Kasuistik schliefit Verf. eine Eeihe Kapitel (1—7, S. 138-292), 
in denen er sich mit der Atiologie, der Pathogenese, der Diagnose und den 
einzelnen klinischen Erscheinungen der Akromegalie besch&ftigt. Wir erbalten 
hier ein vorzngliches abgeschlossenes klinisches Bild dieser Krankheit. Auch das 
Verhalten der Hypophysis, sowie ihre Anatomie, vergleichende Zoologie und 
Physiologie werden eingehend behandelt. Beziiglich des letzten Punktes kommt 
M. zu dem Ergebnis, dafi dieser Driise keine wichtige Rolle im Organismus zu- 
falle, so dafi man in ihr einen Paktor von so grofier Bedeutung nicht erblicken 
diirfe, daB sie das Syndrom der Akromegalie hervorzurufen imstande w&re. 

Das SchluBkapitel (Kap. 8, S. 293—331) ist einer kritischen Betrachtung 
der Pathogenese der Akromegalie, im besonderen der hieriiber bestehenden 
Theorien gewidmet. Ver£ zeigt, dafi sowohl die Marie’sche (Hypofunktion), 
wie auch die Tamburini'sche (Hyperfunktion der Hypophysis) Theorie keines- 
wegs das Krankheitsbild zu erkl&ren imstande sind. Auch Striimpels „ende- 
mische* Theorie h&lt er fiir ungeniigend und erklftrt schlieBlich, daB die 
Wissenschaft augenblicklich nicht imstande sei, das Krankheitsbild der Akro¬ 
megalie aufzuhellen. Er denkt leider zu pessimistisch von der Lehre von der 
inneren Sekretion, deren Vorhandensein er iiberhaupt zu negieren scheint. Auf 
den letzten Seiten macht er den Versuch, eine eigene Erkl&rung abzugeben, die 
meines Erachtens aber wieder weiter von dem schon eingeschlagenen Wege ab- 
fuhren diirfte. Er glaubt, daB die Vorbedingung fur das Zustandekommen der 
Akromegalie eine angeborene Disposition abgebe, ein „ primitiver Irrtum in der 
Organisation und Entwicklung des Individuuras*, der vielleicht in einer ab- 
normen Funktion des lymphatischen Apparates bestehen kttnnte. Dazu k&men 
noch andere pathologische Momente, die man aber noch nicht kenne (Ver&nderung 
des organischen Chemismus, Intoxikationen usw.?), infolge deren von einzelnen 
Teilen des Ktfrpers, vor allem von seiten des Nervensystems (trophischen Zentren) 
abnorme Reize, besonders formativer Natur, ausgingen, die ihrerseits wieder 
schlieBlich zu einer hypermegalischen Dystrophie und zu einer damit zusammen- 
h&ngenden funktionellen Anomalie fiihrten. Buschan (Stettin). 

Bericht uber die im K5nigreich Wiirttemberg bestehenden Staats- 

und Privatanstalten fur Geisteskranke, Schwachsinnige und 

Epileptische fiir das Jahr 1907. Herausgegeben von dem K. Medizinal- 

kollegium. Stuttgart, Kohlhammer, 1909. 

Die Zahl der Kranken in den Staatsanstalten ist von 2465 auf 2523 ge- 
stiegen, die der Staatspfleglinge in den Privatanstalten von 707 auf 737 (Ge- 
samtzahl 88); 38 Kranke mufiten wegen Raummangels abgewiesen werden; 
eine weitgehende Vermehrung der Anstaltspl&tze wird als dringend notig bezeichnet. 
In der Anstalt Weinsberg wurde die Hasenmuhle zu einer Frauenkolonie ein- 
gerichtet. Das Oberamt Urach wurde dem Aufhahmebezirk der Anstalt Zwie- 
falten zugeteilt (vorher Weifienau). Fiir das Pflegepersonal wurden 45000 M. 
mehr ausgegeben; der Anfangslohn der W&rter betr^gt nun 400 M. (gegen 350), 
steigend in jfthrlichen Yorriickungen in neun Jahren bis 750 M. (gegen 600); 
die W&rterinnen beginnen mit 280 M. (250) und steigen bis 550 M. (425); 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



646 


Bibliographie. 


Digitized by 


aufierdem erhalt jede Pflegeperson nach fiinf Dienstjahren 200, nach zehn Dienst- 
jahren 300 M. Belohnung. Die grflBten Schwierigkeiten verursacht der Mangel 
an Assistenzarzten, unter welchem samtliche Anstalten zu leiden haben. Da heifit 
es z. B.: *Mit dem Berichtsjahr hat hier eine Arztenot begonnen, wie sie seit- 
her nie bekannt gewesen ist. Ohne regelmftfiige Beihilfe hatten der Direktor und 
die beiden Oberarzte fast das ganze Jahr hindurch den Anstaltsdienst zu besorgen* 
(Winnental). Oder: „Die allgemeine Arztenot hat sich auch hier gel tend gemaeht. 
. . . Infolgedessen mufite die ganze Arbeit von dem Direktor und den beiden 
Oberftrzten getan werden“ (Schussenried). Probst (Eglfing). 

Eighteenth Annual Report of the Rochester State Hospital (for the 

year ending September 30, 1908). Albany, Lyon Co., 1909. 

Aus dem 18. Jahresbericht der Staatsirrenanstalt Rochester im Saate New 
York (30. IX. 1907 bis 30. IX. 1908) geht hervor, dafi die Zahl der Kranken 
von 1324 auf 1345 gestiegen ist; die Genesungsziffer betrug 24,4 °/ 0 ; bei Aus- 
schlufi von Paralysen, senilen Erkrankungen, Epileptikern, Imbezillen und orga- 
nischen Hirnkrankheiten steigt sie auf 34,8 °/ 0 ; 17 °/ 0 der Aufnahmen (Gesamt- 
zahl 328) waren Falle von versuchtem Selbstmord; nur 9 °/ 0 waren alkoholische 
Geistesstflrungen; auf Dementia praecox und ihr verwandte Sttfrungen trafen 22° /0 . 
Die 1903 errichtete Seefarm, ein Sommerlager, wo die Kranken den ganzen 
Tag im Freien leben (out door life), wird in ihren Erfolgen sehr geriihmt; der 
Einflufi dieses Lebens sei sogar auf alte Falle ein sehr groBer gewesen; fiber 
die auffallend rasche Genesung einiger Falle von melancholischer Verstimmung 
wird ausffihrlich berichtet; die Kranken beschaftigen sich dort mit Fischen, 
Rudern, Schwimmen, machen Ausfliige; jeder Anschein von Zwang ist vermieden; 
es sind keine Falle von Entweichungen oder Selbstmord aus dieser Seefarm zu 
verzeichnen. Bemerkenswert ist, daB fur entlassene Kranke ein ,after-care 
commitee “ besteht, das sich der entlassenen Kranken annimmt; einige Entlassene 
wurden langere Zeit in der Anstalt beschaftigt, einer stand drauBen in Arbeit 
kara aber nachts zum Schlafen in die Anstalt. Fur weibliche Kranke wird 
wfichentlich zweimal eine Klinik durch einen Frauenarzt abgehalten, wobei die 
Warterinnen auch Spezialunterricht genieBen. RegelmaBige Visiten eines Augen- 
arztes und eines Zahnarztes finden statt. An den zweimal wBchentlich statt- 
findenden arztlichen Konferenzen kftnnen auch Arzte teilnehmen, die nicht an 
der Anstalt angestellt sind. Aus der Pflegerschule der Anstalt sind 57 
prufte Pflegepersonen im Anstaltsdienst angestellt. Die Verpflegskosten pro 
Kranken so lien kiinftig auf 200 Dollar jahrlich bemessen werden. 

Probst (Eglfing). 

Eighth Annual Report of the New York State Hospital for the Care 

of Crippled and Deformed Children (for the year ending September 30, 

1908). Albany, Lyon Co., 1909. 

Das New-Yorker Staatshospital zur Pflege von armen verkriippelten Kindern 
bringt seinen achten Jahresbericht (80. IX. 1907 bis 80. IX. 1908). Die Kranken- 
zahl ist von 46 auf 69 gestiegen; im Berichtsjahr sind 20 Falle entlassen 
worden, davon acht geheilt, zw5lf gebessert; der durchschnittliche Aufenthalt 
eines Patienten betragt l 1 /* Jahre. Todesfalle sind in den acht Jahren des 
Bestehens der Anstalt nicht vorgekommen. Probst (Eglfing). 
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Th. Ziehen: Die Erkennung des Schwachsinns itu Kindesalter. Berlin, 
S. Karger, 1909. 

Fiir Eltern und Lehrer klar und verstfindlich geschrieben, auch fiir den 
Arzt lesenswert, wenngleich ich des Verf. Bemerkungen iiber den moralischen 
Schwachsinn (— fiinen Begriff, den Z. verwirft —) nicht gutheiBen kann. Es 
entspricht z. B. nicbt der Erfabrung, dafi moralisch Schwachsinnige , dieselbe 
Gefiihlsroheit auch auf ftstbetischem Gebiete zeigen*, wie Ziehen behauptet. 

Gaupp. 


IV. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie und Neurosen. 

F. Raymond nnd P. S^rieux: La responsabilite et la condition 
sociale des epileptiques (Zurechnungsfahigkeit und soziale Stellung der 
Epileptiker). 

(Epilepsia, Bd. I, Heft 1, 1909.) 

Die Zurechnungsfahigkeit der Epileptiker ist in den mit schweren Bewufit- 
seinsstdrungen einhergehenden Anfallen ganzlich aufgehoben. Die interparoxys- 
malen Zeiten sind in dieser Hinsicht schwer zu werten. Beginnt die Krankheit 
im Kindesalter, so setzt sie intelektuelle Entwicklungshemmungen; der Beginn 
in der Pubertat fiihrt zu Charakter- und Perstfnlichkeitsveranderungen: ver- 
ringertes Widerstandsvermbgen erregenden Momenten gegeniiber, daher die bru- 
talen impulsiven Akte. Bei derartig konstitutionell abnormen Individuen ist die 
Zurechnungsfajiigkeit verringert; sie gehSren weder in das Gefangnis noch in 
die Irrenanstalt, sondern in eigene Asyle. Die Epilepsie ist auch fur die Frage 
der Eheschliefiung von Bedeutung. Der Epileptiker sollte nicht heiraten. Ab- 
gesehen von dem sozialen Standpunkte ist noch zu beriicksichtigen, dafi der 
Koitus den Anfall auslttsen kann. Anderseits ist die Herabsetzung der Potenz 
durch Bromsalze zu bedenken. Epilepsie eines der Gatten sollte eine Ehe an- 
nullierbar machen. Allers (Miinchen). 

E. Redlieh: Bemerkungen zur Alkohol-Epilepsie. 

(Epilepsia, Bd. I, Heft 1, 1909.) 

Der Alkohol-Epilepsie gegeniiber nimmt eine Anzahl von Autoren an, dafi 
die Erkrankung durch den chronischen Alkoholismus bedingt sei, andere, dafi 
dem Alkohol eine nur ausltfsende Wirkung bei bestehender Disposition oder 
latenter Epilepsie zukomme. (Magnan sieht die Ursache in den in alkoholischen 
Getranken enthaltenen anderen Stoffen, Absinth u. a.) Tatsachlich gibt es Falle, 
bei welchen eine Disposition zur Epilepsie besteht und durch den Alkoholmifi- 
brauch die Krankheit manifest wird; die Disposition kann hereditar sein oder 
durch Schadeltraumen erworben werden. Doch gibt es, wie Verf. zeigt, Falle, in 
denen schwere Traumen und chronischer Alkoholismus nicht zur Epilepsie fdhren. 
Fiir eine grofie Anzahl von Fallen raufi aber der Alkohol als epileptogene 
Schadlichkeit angesprochen werden. Die Autoren unterscheiden eine A.-E. i. e. S., 
bei welcher der Anfall nur im Anschlufi an Alkoholexzesse auftritt, und eine 
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habituelle oder konstitutionelle Epilepsie der Trinker, bei welcher der Alkobol 
chronische zur Epilepsie fiihrende Hirnsch&digungen gesetzt hat Verf. teilt eine 
Reihe yon Fallen der ersten Gruppe mit. Auch hier kCnnen Schadeltraumen 
die unmittelbar ausldsende Ursache des Anfalles bilden. Man kann sehr oft 
sehen, dafi der Epilepsieanfall erst im Stadium der Desalkoholisation oder im 
schon niichternen Stadium einsetzt. Haufig kombiniert sich das Delirium tremens 
mit Epilepsieanf&llen, doch sind die zeitlichen Beziehungen beider Erscheinungen 
grofien Schwankungen unterworfen, so daB der Anfall schwerlich als auslosende 
Ursache des Delirs angeseheu werden kann. Vielmehr ist anzunehmen, dafi Delir 
und Alkoholepilepsie einander pathogenetisch und atiologisch nahestehen und 
unter bestimmten Bedingungen zusammen auftreten ktfnnen. Weder das Delir 
noch der Anfall kfinnen so wie Tremor und Erbrechen als Abstinenzerscheinungen 
aufgefafit werden; man hat verschiedene Hypothesen aufgestellt, um das Zustande- 
kommen dieser Erscheinungen zu erklaren: Saurebildung (Drouet), Beeinflussung 
des Stoffwechsels (Neumann), alkohologene toxische Substanz (v. Wagner), 
abnorme Durchlassigkeit lipoider Membranen (Meyer) u. a. m. Verf. wollte 
zeigen, „dafi der sogenannte alkohol-epileptische Anfall nicht selten auf eine mehr 
indirekte Wirkung des Alkohols zuriickzufuhren sei.* Allers (Miinchen). 

Kteter: Die Behandlung der Chorea. Fortbildungsvortrag. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 1.) 

Nach atiologischer Trennung der verschiedenen Choreaformen bespricht der 
Verf. ausfiihrlicher die Behandlung der Sydenham'schen Chorea minor. Er 
zieht neben sedativen Mitteln in erster Linie Arsenik in Form naturlicher W&sser 
oder Fowler’scher Ltfsung heran, warnt aber vor unvorsichtiger Anwendung 
des nicht unbedenklichen Atoxyl. Aufierdem empfiehlt er Gymnastik, Massage, 
Hydrotherapie, Bettruhe und Hebung des Allgemeinzustandes. 

Muller (DSsen). 

Bardachzl (Prag): Polyzyth&mie mit Chorea. 

(Prager mediz. Wochenschiift 1909, Nr. 17.) 

B. konnte auf der Pribramschen Klinik zwei F&lle des seltenen, 1892 
von Vaquez zuerst beschriebenen Krankheitsbildes der Polyzythfcmie beobachten, 
deren wesentlichster Untersuchungsbefund eben starke Vermehrung der roten 
Blutkorperchen ist. Bei dem einen Fall, einer 59j&hrigen Frau, konnten zeit 
weilig 14 Millionen Erythrozyten im cmm gezahlt werden. Bei ihr bestanden 
neben starken subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel) 
die Zeichen hochgradiger Chorea. Bei dem anderen, einem Arbeiter von 20 
Jahren, der eine weit geringere Vermehrung (bis 9 l j 2 Millionen) zeigte, standen 
die oben geschilderten subjektiven St5rungen verbunden mit Schlaflosigkeit im 
Vordergrunde. Fiir die Entstehung der Chorea werden Thrombosen und Hy- 
pertoiie im Gehirn verantwortlich gemacht. Die Therapie (Jod, Brom, Migranin^ 
Galvanisation, Venasektionen) war wenig erfolgreich. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

L. Schnyder: Considerations sur la nature de l'hysterie. 

(Revue medicale de la Suisse Romande, 20, IV, 1909.) 

Die Hysterie, eine Psychoneurose, entwickelt sich auf dem Boden der an- 
geborenen Entartung. Immer ist eine „debility mentale primitive* vorhanden. 
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,Un 6tat hysterique, 44 sagt der Verf., „ suppose toujours uue alteration de la 
personnalite, amenant a sa suite des manifestations nerveuses qui paraissent 
echapper aux lois de causalite ordinaires. 44 Wesentlich sind: „ manque d’intel- 
ligence morale, de jugement rationnel, adaptation defectueuse aux realites de 
la vie, modification de la personnalite. 44 Erlauterung durch einige Beispiele 
mit durchsichtiger psychogener Herkunft der Symptome. S. betont die nahe 
Verwandtschaft zwischen Hysteric und Psychasthenie. Der geistige Infantilismus 
der Frau pr&disponiert sie fur hysterische Zust&nde. Das Oberwiegen des Phan- 
tasielebens fiber das nfichterne. dem Realen zugewandte Denken begfinstigt ihr 
Auftreten. Eine abnorme Reaktionsweise des Individuums auf die Anforderungen 
des Lebens bildet den Kern dessen, was man Hysterie nennt. Wesentlich ist: 
„un r6tr4cissement ou une dissociation du champ de conscience. 14 

Gaupp. 


Vergiftungen. 

Boas: Wesen und Ursachen des kindlichen Alkoholgenusses. 

(Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 1908, 4.) 

Es ist verdienstlich, immer von neuem durch Tatsachen zu belegen, welche 
tfefahren und Sch&digungen dem Kinde durch den Alkohol direkt und indirekt 
drohen. Boas zeigt an Beispielen, dafi in der Trunkenheit gezeugte Kinder oft 
minderwertig sind und dafi die Kinder von Trinkern in erschreckend grofier 
Anzahl sittlichen Verfall darbieten. Er warnt vor dem Alkoholgenufi der Mtitter 
w&hrend der Schwangerschaft und der Stillperiode und geifielt die Sitte, dafi 
kleinen und grfifieren Kindern unter den verschiedensten Vorwftnden alkoholische 
Getrftnke gegeben werden. M filler (Dfisen). 

Weber: Die Behandlung der Trunksucht. Klinischer Vortrag. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1909, Nr. 7.) 

Eine fur den praktischen Arzt bestimmte Darlegung der Grundzfige von 
der Prophylaxe und Behandlung der Trunksucht. Weber fordert die Mitwir- 
kung auch der nichtfirztlichen Kreise, Fernhaltung des Alkohols von Jugend- 
lichen und Degenerierten und Vorsicht bei seiner therapeutischen Verwendung, 
bespricht dann kurz die Aufhahme der Trinker in Anstalten, die Grundsktze 
der Anstaltsbehandlung, die Durchfiihrung der Abstinenz des geheilten Alkoho- 
likers und die sozialen Bestrebungen, welche der Trunksucht entgegenwirken 
sollen. Die Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung wird besonders hervorgehoben. 

Miiller (Ddsen). 

Die Behandlung der Alkoholkranken auderhalb der Irrenanstalten. 
Referat auf der Jahresversanunlung des Vereins abstinenter Arzte des deut- 
schen Sprachgebiets, Frankfurt a. M., den 3. Okt. 1908. Erstattet von 
Dr. Lilienstein, Nervenarzt in Bad Nauheim. 

Nach einer kurzen Schilderung der Wirkung des Alkoholmifibrauchs auf 
die verschiedenen Organe geht L. zu dessen Bek&mpfung fiber. Mit Recht 
ruckt er in deren Vordergrund die Aufklhrung. Unter anderem sollen neue stati- 
stische Erhebungen fiber die Alkoholkranken diesem Zwecke dienen. L. betont 
ferner den grofien Wert einer abstinenten Umgebung, unterschatzt aber gerade 
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deshalb — wenigstens noch fur die heutigen Verbaltnisse — den Wert 
der Anstaltsbehandlung, wenngleich er ihre Vorziige anerkennt and sie fiir 
eine Reihe yon psychopathischen Trinkem („Dipsomanen“) fordert. Die spe- 
ziellen therapeutischen Vorschl&ge enthalten nichts Neues. 

Schnizer (Tubingen). 

Bing (Basel): tTb er alkoholistische Muskelverftnderungen. 

(Mediz. Klinik 1909, Nr. 17.) 

Verf. weist auf die Notwendigkeit bin, den prim&ren, nicht yom peripheren 
Nerven- oder dem Zentralorgan abhangigen Muskelerkrankungen mehr Aufmerk- 
samkeit als bisher zu schenken. Klinisch tritt anfangs starke Schmerzhaftigkeit 
spontan und auf Druck hervor. Spater geht der Muskel nach voriibergehender 
Hypertrophie in Atrophie mit herabgesetzter elektrischer Erregbarkeit iiber. 
B. behandelt nun in extenso einen intra vitam und post mortem genau beob- 
achteten Fall von Myositis alcoholica. Neben einer klinisch und anatomisch 
erwiesenen Neuritis multiplex fanden sich davon unabh&ngige Muskelverande- 
rungen im Bereiche der Oberextremitaten, ganz besonders an den beiden Bizeps- 
muskeln. Sie zeigten sich hochgradig verkiirzt und eigentumlich triibgelbhch 
verfftrbt. Die mikroskopische Untersuchung stellte neben geringen parenehy- 
matflsen Veranderungen hochgradige interstitielle Entziindungserscheinungen in 
verschiedenen Stadien von den frischen Infiltraten bis zur vollkommenen Zirrhose 
fest. Als atiologische Grundlage mufi die direkte toxische Wirkung des Alko- 
hols (wie z. B. fiir die Veranderungen der Leber auch) angenommen werden. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Louise G. Roubinovitch: De l’emploi des courants 61ectriques pour 
le rappel de la vie, dans les cas de mort apparente causee par 
le chloroforme ou T61ectrocution (Verwendung von elektrischen 
Strflmen zur Wiedererweckung von infolge Chloroform oder Elektrokution 
Scheintoter). 

(Bulletin de la Societe clinique de Medecine mentale, Bd. 1, H. 4. 1908.) 
Versuche an chloroformierten Hunden zeigen, dad es gelingt, beim Eintritt 
der Asphyxie, nach Sistierung der Respiration und des Herzschlages mittels 
elektrischer Strflme, Atmung und Herztatigkeit wieder anzuregen. Man bedient 
sich verschiedener Strtfme, beginnt mit schwacheren, um im Bedarf zu h5her 
gespannten aufzusteigen. Fur die Chirurgie empfiehlt sich diese Methode be¬ 
sonders in solchen Fallen, in denen nach starken Respirationen plfltzlich das 
Herz versagt. Die Elektroden werden am Riicken angebracht, so dafl der Kopf 
aufierhalb des Stromkreises bleibt. Allers (Miinchen). 

Friedlftnder (Hohe Mark i. T.): tTber die verstarkende Wirkung de> 
Morphiums durch Skopolamin, nebst einem Vorschlag zur Be- 
kampfung des Morphinismus. 

(Mediz. Klinik 1909, Nr. 15.) 

Bei einer Patientin mit auBerordentlich schmerzhaftem Riickenmarksleiden 
(mit Reizung der sensiblen Wurzeln), die unbedingt Morphium erhalten mufitc. 
wurde nach langerer Yerabreichung, die schlieBUch zum Morphinismus hatte fuhren 
miissen, mit bestem Erfolg Morphium mit Skopolamin (zunachst 0,0001) kom- 
biniert und zwar so, daB immer mehr mit Morphium gespart und die Medi- 
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kation lange fortgesetzt werden konnte. Fiir ahnliche Falle empfiehlt deshalb 
Fr. die Anwendung von Skopolamin-Morphium, die natiirlich nur in einem 
Krankenhause miter st&ndiger arztlicher Kontrolle stattfinden darf. Er ver- 
mutet, dafi es auch durch Zusatz von Skopolamin gelingen wiirde, Morphinismus 
zu heilen. Liebetrau (Hagen i. W.). 

A. Tan Gehuchten und A* Tit8: Un cas d'Amblyopie Atoxylique. 

(Le Nevraxe X, 1909.) 

Mitteilung eines Falles, der in den klinischen Erscheinungen den bisher 
beschriebenen gleicht. Zusammenstellung der bisherigen Literatnr. Anatomische 
Untersuchung war nicht mtiglich. Schroder (Breslau). 


V. Vermischtes. 


Das kleine Lehrbuch von Alexander Pilcz, dem Wiener Kliniker, das 
im Jahre 1904 erstmals erschienen war (Lehrbuch der speziellen Psy¬ 
chiatric fiir Studierende und Arzte, Wien, Franz Deuticke), liegt nunraehr 
bereits in zweiter Auflage vor. Die Neuausgabe ist erheblich vergrOfiert, enthalt 
zwei neue Kapitel (Pseudologia phantastica, die konstitutionelle Neurasthenic) 
und ein sorgf&ltiges Inhaltsverzeichnis und weist auch sonst an manchen Stellen 
Verbesserungen auf. Es gibt im wesentlichen die Anschauungen der Wiener 
Schule von Wagner's wieder. So weicht namentlich das Kapitel iiber die 
Amentia von der Auffassung anderer Autoren ab. Vgl. hieriiber die Be- 
sprechung der ersten Auflage durch Bleuler, dieses Zentralblatt 1904, 
Seite 482—484. Gaupp. 


Der 28. Jahresbericht des Irrenhilfsvereins (Basel 1909) enthalt 
u. a. auch einen kleinen Vortrag von G. Wolff iiber die *Benennungen im 
Irrenwesen*, in dem sich der Vortr. gegen die Bezeichnimg *Pfleger“ und 
„Oberpfleger“ statt „Warter“ und „Oberw&rter u ausspricht, dagegen dafiir ein- 
tritt, dafi man die Irrenanstalten kiinftig Nervenheilanstalten nenne, um die 
Scheu vor diesen Krankenhausern zu beseitigen und das freiwillige Eintreten 
von Kranken zu erleichtern. (Im Verlauf seiner Erfirterungen teilt der Vortr. 
auch mit, dafi viele deutsche Behtfrden, sogar Erste Staatsanwalte, nicht wissen, 
dafi Basel in der Schweiz liege, weil sie ihre Akten usw. als unfrankierte 
„Dienstsaehe“ senden. Zur Ehrenrettung unserer Staatsanwalte mflchte ich doch 
bemerken, dafi das Expedieren von Aktenpacketen vermutlich nicht von den 
Herren selbst besorgt wird. Das Monitum hat sich also an eine andere Adresse 
zu richten.) Gaupp. 


Die nachste Versammlung der Vereinigung mitteldeutscher Psy¬ 
chiater und Neurologen findet am 24. Oktober 1909 in Jena statt. Ge- 
schaftsfhhrer ist Geheimrat Binswanger-Jena. 
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Fur die Redaktion verantwortlick: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tdbingen. — Verlag von Job mo 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Trdmel, Leipzig. 
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fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Septemberheft 1909. Neue Polge 20. Bd. 

I. Origination. 

Die luetischen Geistesstflrungen 1 ). 

Yon 

Privatdozent Dr. F. Plant. 

M. H.! Wir streben es — wenigstens zurzeit noch — an, eine scharfe 
Trennung zwischen den luetischen Geisteskrankheiten im engeren Sinne 
und den als raetaluetisch bezeichneten zu machen. Ibre Begriindung hatten 
die Versuche einer exakten Abgrenzung vorziiglich in der bisher allgemein 
akzeptiert gewesenen Auffassung, daB zwischen der Syphilis und den 
metasyphilitischen Geistesstorungen, als deren Hauptvertreterin die pro¬ 
gressive Paralyse anzusehen ist, nur lockere Zusammenhange bestehen, 
wahrend die eigentlich luetischen Himerkrankungen auf die Einwirkung 
des spezifischen Erregers zuriickzufiihren seien. Durch die neueren Er- 
gebnisse der Syphilisforschung ist nun nicht nur erwiesen, daB es ohne 
Syphilis keine Paralyse gibt; eine ganze Reihe von Erwagungen, auf die 
ich gelegentlich meines Referates in Koln im April d. J. nfiher einging, 
machen es sogar in hohem Grade wahrscheinlich, daB die Beziehungen 
zwischen der Paralyse und der Syphilis sehr enge sind, daB moglicherweise 
die par&lytischen Yeranderungen selbst luetischer Art sind und ihre Eigenart 
gewinnen durch eine besondere Art der Reaktionsweise des Gewebes auf 
die Spiroch&ten, die ihre Ursache haben mag in einer weitgehenden, im 
Laufe der Syphilis zur Entwicklung gelangenden Gewebsumstimmung. 

Danach erscbeint es uns zweifelhaft, ob sich auf die Dauer eine 
Scheidung der metaluetischen von den luetischen Erkrankungen lediglich 
unter dem Gesichtswinkel der loseren oder engeren Beziehung zur Syphilis 
wird aufrecht erhalten lassen. Fraglos wird der Paralyse durch ihre durch 
NiBl und Alzheimer sichergestellte histologische Eigenart stets eine 
Sonderstellung verbleiben, aber wir mttssen mit der Moglichkeit rechnen, 
daB sie diese Sonderstellung nicht auBerhalb, sondem innerhalb der luetischen 
Gehirnerkranknngen angewiesen bekommt 

*) Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Vereins bayrischer Psychiater 
am 1. YI. 09 in Munchen. 
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Yielleicht liegt deshalb keine innere Berechtigung vor, die Paralyse 
auszuschlieBen, wenn ich vor Ihnen das Gebiet der luetischen Geistes¬ 
storungen behandeln soil. Lassen wir lediglich klinische Gesichtspunkte 
mitsprechen, so ist die Abtrennung noch schwerer zu begrunden. Wir 
treffen Gruppierungen von Symptomen, die wir lange Zeit hindurch als 
charakteristisch fur die eine Gruppe ansahen, auch bei der anderen an, 
die Verlaufsform kann wohl, aber braucht keineswegs uns die Differential- 
diagnose ermoglichen, da wir wissen, daB es Falle von progressiver Paralyse 
gibt, die durch Jahrzehnte klinisch keine Progression erkennen lassen, 
und gar der EinfluB der Therapie, durch den man friiher eine Unter- 
scheidung zu treffen vermeinte, gibt uns gewiB keinen sicheren Anhalts- 
punkt; die Formen von Lues cerebri, die differentialdiagnostisch gegeniiber 
der Paralyse in Frage kommen, reagieren kaum jemals auf die spezifischen 
Heilmittel; daB dies friiher anders war, lag daran, daB man die Formen, 
die wir jetzt von der Paralyse abzutrennen versuchen, zur Paralyse ge- 
horig betrachtete. 

Besonders kompliziert werden die Verhaltnisse weiterhin dadurch, daB 
anscheinend gar nicht selten echte luetische und metaluetische Veranderungen 
miteinander gesellschaftet vorliegen; bis wir solche Formen klinisch als 
Mischformen erkennen lernen, ist noch ein weiter Weg und es ist fraglich. 
ob er zu einem Ziele fiihrt 

Ganz abgesehen von den Schwierigkeiten, paralytische Storangen von 
luetischen in jedem Falle zu scheiden, kennen wir nun auch wohlcharak- 
terisierte Psychosen, bei denen wir nicht wissen, wohin wir sie zo 
rechnen haben. Ich meine die Tabespsychosen, also geistige Storangen 
von einer haufig unverkennbaren Eigenart bei gleichzeitig sicher bestehen- 
den metasyphilitischen Veranderungen des Riicbenmarks. Sind die hier 
im Gehirn sich abspielenden Prozesse luetischer oder metaluetischer Art? 
Niemand vermag das zurzeit zu entscheiden. 

M. H.! Wir wollen uns also bewuBt bleiben, daB, wenn wir hier 
iiber luetische Geistesstorungen uns aussprechen, es in der Natur der Sache 
liegt, daB wir nur mit einem gewissen Vorbehalt uns das Recht nehmen 
diirfen, Grenzen zu ziehen. Es sind dies gewiB im wesentlichen prinzi- 
pielle Fragen und wir konnen uns konventionell fur unsere praktischen 
Bediirfnisse ganz wohl nach mancher Richtung hin klinische Entscheidungen 
gestatten, nur sollten wir, wenn wir uns auch noch so sicher zu fiihlen 
glauben, stets die Kritik des Anatomen ermoglichen. 

Wenn wir mit diesem Vorbehalt an die Betrachtung der luetischen 
Geistesstorungen herangehen, so werden wir uns vor allem die Frage vor- 
legen miissen: vermogen uns die klinischen Untersuchungsmethoden irgend- 
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welche fur die luetischen Geistesstorungen im eigentlichen Sinne patho- 
gnostische Merkmale aufzudecken. Da unterliegt es nun gar keinem ZweifeL, 
daB es kein einzelnes Symptom gibt, dessen Yorhandensein an und fiir 
sich die Diagnose hinsichtlich der luetischen Grundlage einer geistigen 
Erkrankung zu stellen gestattet Unsere Fragestellungen werden sich im 
einzelnen Falle stets in einer ganz bestimmten Folge aus einander entwickeln 
miissen. Und zwar gilt es zuerst der Feststellung: hat die betreffende 
Person einmal Syphilis durchgemacht; dann: leidet sie im gegebenen Moment 
noch an Syphilis, liegen neurologische Anzeichen vor, die den SchluB 
gestatten, daB sie durch einen syphilitischen ProzeB im Zentralnervensystem 
erzeugt wurden; und dann werden wir an die Kardinalfrage herantreten: 
sind die nun bestehenden psychotischen Erscheinungen gleichfalls luetischen 
Ursprungs. 

Mit dem anamnestischen Nachweis der Lues gelangen wir nur relativ 
selten zum Ziele. Wir werden darum kaum jemals mit Riicksicht auf das 
Ableugnen der Infektion einen Yerdacht fallen lassen diirfen. Wir sind 
nun gliicklicherweise jetzt in die Lage versetzt, dariiber, ob eine luetische 
Infektion vorgelegen hat oder nicht, in objektiver Weise uns Klarheit zu 
verschaffen, und zwar einmal durch die zytologische Untersuchung der 
Spinalflussigkeit und weiterhin durch die serologischen Untersuchttngen 1 ). 

Wir wollen kurz betrachten, was diese beiden Methoden bei ihrer 
Eiprobung an sicheren Fallen von luetischen Hirnerkrankungen uns zu 
leisten vermogen. 

Die Vermehrung der Lymphozyten in der Spinalflussigkeit 
ist keineswegs ein fiir eine luetische Affektion durchaus charakteristisehes 
Zeichen. Sie findet sich bei einer Reihe organischer Gehirnkrankheiten 
nicht syphilitischer Art, bei der multiplen Sklerose, bei Himtumoren, bei 
Pachymeningitis haemorrhagica, bei Hirnabszessen u. a. m., aber uberall 
da nur in einem kleinen Teil der Falle. DaB Lymphozytose auch bei 
einer Reihe akuter Infektionskrankheiten, so bei Scharlach, Masern, Di- 
phtherie usw., beobachtet wird, ist fur uns ohne Belang. Bei der Lues cerebri 
sehen wir eine Zellvermehrung in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle; 
in etwa 20 °/ 0 vermissen wir sie und dann handelt es sich wohl fast immer 
am reine endarteriitische Formen. Wir finden aber auch bei der Syphilis 
ohne klinisch erkennbare Beteiligung des Zentralnervensystems die Lympho¬ 
zytose in etwa 40 °/ 0 der Falle. Wir werden also, wenn es sich um eine 
zweifellos organische Gehimerkrankung handelt, mit Riicksicht darauf, daB 
bei den nicht luetischen Hirnerkrankungen nur die Minderzahl Zellver- 

*) Ober den Wert der Nonne’schen Globulinausfallnng in der Spinalflussigkeit 
..Phase 1“ fehlen mir ansreichende eigene Erfahmngen. 
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vermehrung aufweist, wahrend die luetischen sie auBerordentlich haufig 
darbieten, die Zellvermehrung fur eine luetische Genese des Leidens mit 
einiger Wahrscheinlichkeit. sprechen lassen diirfen. Diese Wahrscheinlich- 
keit erhoht sich um ein bedeutendes, wean differentiaidiagnostisch eine 
nicht grob organisch bedingte Geistesstorung in Erage kommt, also etwa 
eine Dementia praecox; denn hier findet sich normalerweise keine Lympho- 
zytose. Die Situation kann erheblich dadurch kompliziert werden, daB, 
wie bereits erwahnt, 40 °/ 0 aller ehemaligen Luetiker Zellvermehrung haben; 
bekommt nun ein Luetiker eine Dementia praecox, so kann er eine Zell¬ 
vermehrung aufweisen, 'die in keinem Zusammenhang steht zu seiner 
Psychose, imd wir vermogen dann aus diesem Punkt die Differentialdia- 
gnose nicht zu fordem. Gegeniiber den metasyphilitischen Erbrankungen 
ergibt sich aus dem Zellbefund eine nur sehr diirftige Unterscheidungs- 
moglichkeit. Die Falle von Paralyse und Tabes bzw. Tabespsychose, welche 
keine Zellvermehrung darbieten, sind groBe Seltenheiten, bei der Lues 
cerebri sehen wir einen negativen Zellbefund in etwa 20 %. so daB ein 
negativer Zellbefund etwas mehr fiir Lues cerebri und gegen eine meta- 
luetische Erkrankung sprechen kann. Nach dem Gesagten ist der Wert 
sowohl des positiven als des negativen Zellbefundes nur ein bedingter, er 
kann bedeutungsvoll sein, kann auf der anderen Seite auch zu erheblichen 
Trugschliissen fiihren und ist in jedem Falle mit groBer Vorsicht und 
unter Beriicksichtigung des Gesamtbildes zu verwerten. 

Die Ergebnisse der sero'logischen Untersuchungen bieten gegen- 
tiber den zytologischen den Yorteil, daB sie in einem weitgehenden Grade 
fiir Lues spezifisch sind. Die seltenen Falle, wo bei andersartigen Affek- 
tionen einmal eine positive Wassermann’sche Reaktion beobachtet worden 
sein soil, storen uns nicht bei den Gruppen, um die es sich bei unseren 
Unsersuchungen handelt. 

Wenn wir zuerst die Resultate betrachten, die wir bei den Fallen 
von Lues cerebri mit der Blutuntersuchung gewonnen haben, so liegt uns 
ein Material von 27 Fallen vor. Die Reaktion fiel in alien mit Ausnahme 
eines einzigen Falles hinsichtlich des Blutes positiv aus. Dieser eine Fall 
ist durch die Sektion sichergestellt worden und es kann daher keinem 
Zweifel unterliegen, daB bei luetischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems — wenn wohl auch nur in seltenen Fallen — die Reaktion im 
Stich lassen kann. Der Fall war merkwurdig genug gelagert. 

Es handelte sich um eine Frau anfangs der 40 er Jahre, die vier Jahre zuvor 
einen Krampfanfall gehabt hatte, seitdem geistig erheblich zuruckgegangen und 
in letzter Zeit verwirrt geworden war. Der Mann hatte in relativ jungen Jahren 
eine Hemiplegie erlitten und zeigte lichtstarre Pupillen. Lues wurde negiert 
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Die Patientin hatte sehr geringe Lichtreaktion, Augenmuskell&hmungen, Fehlen 
der Patellarsehnenreflexe, starke Lymphozytose and aasgesprocfaene Tumor* 
erseheinungen. Es wurde klinisch die Diagnose anf Gumma cerebri gestellt. 
Die Sektion ergab nun in der Tat einen grofien Tumor hinter dem Balkenwulst, 
dessen makroskopische Beschaffenheit keinen Zweifel aufkommen liefl, daB es sich 
nm eine Gumma handle. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte es sich 
jedoch heraus, daB der Tumor ein Gliom war. Es wurde nun die Diagnose 
Lues cerebri umgestoBen, aber auch dabei blieb es nicht, denn es fand sich nun 
bei der Untersuchung des Ruckenmarks eine erhebliche Meningomyelitis luetica. 
Es lag also eine Kombination von Gliom mit luetischer Erkrankung des Riicken- 
marks vor, ein Befimd, auf den in vivo natiirlich nicht geschlossen werden konnte. 
Dieser Pall, der also eine spinale Lues darbot, stellt vorlaufig hinsichtlich seiner 
negativen Blutreaktion eine Ausnahme von der Regel dar. 

Danach wird man bei negativem Blutbefund die Diagnose Lues cerebri 
als nicht sehr wahrscheinlich anzusehen brauchen. Andererseits beweist 
der positive Blutbefund in keiner Weise, daB eine luetische Erkrankung 
des Zentralnervensystems vorliegt. Man gewinnt durch ihn nur den An- 
haltspunkt, daB man einen Luetiker vor sich hat, daB also jedenfalls inso- 
fem die Vorbedingungen fur das Bestehen einer luetischen Gehim- 
erkrankung gegeben sind. Bei Spatluetikern ohne irgendwelche luetischen 
Manifestationen finden wir auch in etwa 40% die Reaktion im Blut, bei 
gut behandelten allerdings nur in einem wesentlich geringeren Prozent- 
satz; man kann somit aus dem positiven Ausfall der Reaktion keinen 
sicheren SchluB in der Richtung ziehen, daB noch krankhafte Prozesse 
sich abspielen und daB die vorliegende Geistesstorung in einer Beziehung 
zur Syphilis stehen miisse. Der negative Blutbefund gestattet also eher 
eine Lues cerebri auszuschlieBen, als der positive Befund gestattet, sie 
anzunehmen. Die Wassermann’sche Reaktion im Blut stellt somit keines- 
wegs ein Symptom dar, das an und fiir sich eine Diagnose zu stellen erlaubt 
Nach einer bestimmten Seite hin ftihrt uns die kombinierte Untersuchung 
von Spinalfliissigkeit und Serum weiter und zwar hinsichtlich der Ab- 
grenzung von der Paralyse. Bei der Paralyse finden wir namlich in der 
Regel neben dem Blut auch die Spinalfltissigkeit positiv reagierend, wahrend 
bei den luetischen Himerkrankungen die Spinalfliissigkeit im Gegensatz 
zum Serum negativ reagiert Auf beiden Seiten scheinen Ausnahmen vor- 
zukommen, sie sind seiten, aber man kann an ihnen nicht zweifeln. 
Immerhin kann man sich durch diese Unterscheidungsmerkmale bei vielen 
Fallen fiihren lassen und ich werde auf solche Erfahrungen bei der Be- 
trachtung der klinischen Formen noch zu sprechen kommen. 

Jedenfalls mtissen wir sagen, daB sich weder aus der Zytologie noch 
aus der Serologie an und fiir sich Kriterien ableiten lassen, die unabhangig 
von der klinischen Betrachtung zu einem gesicherten Urteile fiihren konnen. 
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Beide Untersuchungsmethoden erganzen sich zuweilen in recht gliick- 
licher Weise und wir kommen so gelegentlich der Aufklfirung schwieriger 
Falle naher; so kann man vielleicht bei positivem zytologischen und nega- 
tivem serologischen Befund eine organisch bedingte Gehimerkrankung als 
sehr wahrscheinlich nicht luetischer Art bezeicbnen, wahrend der beider- 
seits positive Befund eher eine Bejahung der luetischen Atiologie, ein 
beiderseits negativer hingegen zuweilen eine Ablehnung gestattet Aber 
alles dies muB mit groBer Yorsicht gehandhabt werden und es laBt sich 
in keinen Schematisms hineinzwangen. 

Sehen wir uns nun nach der dritten Hilfsquelle um, der Betrachtung 
der somatischen Zeichen, so diirfen wir uns auch hier nicht zu groBen 
Hoffnungen hingeben. Wir verfiigen nur iiber ein neurologisches Symptom, 
dessen Entstehung mit erheblicher Bestimmtbeit sich auf eine syphilitische 
Lasion zuriickfiihren laBt, das ist die isolierte Lichtstarre der Pupillen; 
gesellen sich hierzu noch weitere tabische Zeichen, so ist an der luetischen 
Grundlage der neurologischen Storungen kein Zweifel mehr. Fur die Ab- 
grenzung der Lues cerebri von der Paralyse gewinnen wir allerdings hieraus 
keinen Anhaltspunkt Alle anderen somatischen Storungen sind vieldeutig 
und geben an und fur sich keine sichere Stiitze, wenn sie naturlich als 
Einzelglieder im Gesamtbilde auch eine bedeutsame und gar entscheidende 
Rolle erlangen konnen. 

Die Schwierigkeiten setzen aber sofort ein, wenn wir vor die Frage 
gestellt werden: sind die jeweils bestehenden psychotischen Storungen nun 
auch luetischen Ursprungs, liegen sie den gleichen Veranderungen zugrunde 
wie die als sicher luetisch zu deutenden neurologischen Symptome. Wir 
wissen, daB eine reflektorische Pupillenstarre als Einzelsymptom Jahrzehnte 
hindurch bestehen kann, und wir gehen wohl nicht fehl in der Annahme, 
daB der zugrunde liegende ProzeB lange zum AbschluB gelangt sein kann, 
wahrend das Symptom der reflektorischen Pupillenstarre weiter besteht 
Bei einem solchen Individuum kann eine beliebige Psychose zur Ent- 
wicklung gelangen, die in gar keinem Zusammenhang zu der gleichzeitig 
bestehenden Lichtstarre und uberhaupt zur Syphilis zu stehen braucht 
Hier hilft uns weder die zytologische noch die serologische Untersuchung 
weiter und hier mvissen wir dann die psychotischen Storungen als solche 
analysieren und versucben, charakteristische Ziige herauszufinden, welche 
die luetische Natur der Psychose zu entschleiem vermogen. 

Versuche, aus der Eigenart der psychotischen Ausgestaltung 
allein zu einer Diagnose zu gelangen, zumal Formen zu erkennen, bei 
denen nicht neurologische Begleitsymptome aufklarend wirken, gehen eine 
gauze Reihe von Jahren zuriick und alles, was hier erreicht wurde. ist 
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die Erkenntnis, dafi die klinische Gestaltungsmoglichkeit eine so auBer- 
ordentlich reiche ist, daB man eigentlich auf alles gefaBt sein muB. Die 
Formen einfacher luetischer Demenz and der luetischen Pseudoparalyse 
scheiden hier aus, da bier auf somatischem Gebiet regelmaBig Storungen 
vorkommen, zum mindesten einmal bestanden haben. 

Yor zehn Jahren hat Krause auf der Yersammlung deutscher Natur- 
forscher uDd Arzte in Miinchen Formen aufzusteUen versucht und die 
Aufzahlung seiner Formen lieB unschwer erkennen, daB die Himsyphilis 
unter zahlreichen psychotischen Bildern auftreten kann. Er unterschied 
1. melancholisch-hypochondrische Formen, 2. maniakalische Formen, 3. am- 
nesieartige Formen, 4. paranoische Formen mit und ohne Halluzinationen, 
und da inzwischen noch die epileptischen hinzugekommen sind, und psy¬ 
chogene Storungen sich bekannterweise auch hier stets zugeseUen konnen, 
sind somit fast alle nennenswerten psychotischen Symptomgruppen im 
Zeichen der Syphilis vereinigt Gelegentlich des Krause’schen Yortrages 
sagte Kraepelin in der Diskussion: Er erkenne nur den Zusammenhang 
einer bestehenden Psychose mit der Lues an, wenn es moglich sei, aus 
dem Krankheitsbilde selbst die Ursache zu erkennen. Er habe noch nie 
aus der Art der Geistesstorung die syphilitische Ursache mit Sicherheit 
erkannt 

Ich glaube, daB man sich auch heute noch im wesentlichen auf diesen 
Standpunkt stellen muB und, wenn wir wirklich doch um einiges weiter 
gekommen sind und gewisse psychische Storungen mit einiger Wahrschein- 
lichkeit auf luetische Yeranderungen zuriickfuhren konnen, so haben wir 
diesen Fortschritt nicht erreicht auf einem der genannten Wege allein, 
weder auf dem der rein psychischen Analyse, noch der neurologischen 
Betrachtung, noch durch die zytologische und serologische Diagnostik, 
sondem es ist dem Zusammenwirken aller dieser Faktoren zuzuschreiben, 
daB wir uns jetzt ofters etwas sicherer fiihlen als zuvor und eher an die 
Aufstellung gewisser Typen denken konnen. Alles dieses ware jedoch 
nutzlos gewesen, wenn wir nicht durch die histologischen Untersuchungen 
eine objektive Unterlage fur unsere in vivo unternommenen Deutungs- 
versuche gewonnen hatten; und da bisher nur in einer beschrankten Zahl 
von Fallen die histologische Kontrolle durchgefiihrt werden konnte, befinden 
sich auch unsere klinischen Erkenntnisse noch in den bescheidensten An- 
fangen. 

Ich will in Kiirze liber diese Formen berichten und dabei darzutun 
versuchen, inwieweit die neueren Untersuchungsmethoden uns zu unter- 
stiitzen geeignet sind. 

Es seien zuerst erwahnt die schou langer bekannten Gruppen, die 
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durch ein deutliches Hervortreten korperlicher Symptome ausgezeichnet 
sind, die Gruppen, welche Kraepelinals 

1. den einfachen luetischen Schwachsinn und 

2. die luetische Pseudoparalyse 
auseinanderhalt 

Der luetische Schwachsinn pflegt sich an Anfalle mit hemi- 
plegischen oder monoplegischen, bald fliichtigen, bald bleibenden Lah- 
mungserscheinungen anzuschlieBen und die Ausbildung dieses Schwach- 
sinns tr&gt keine wirklich charaktenstischen Ziige; er kann vorwiegend die 
intellektuelle Sphare befallen und weiterhin sieht man Bilder, wie sie 
Kraepelin und Binswanger beschrieben haben, bei denen die Willens- 
scbwache verbunden mit einer sehr ausgeprfigten ethischen Depravation 
im Yordergrunde steht. Das jugendliche Alter gibt gegeniiber ganz ahn- 
lichen bei der Arteriosklerose zu beobachtenden Typen eine Unterscheidungs- 
moglichkeit; daB man aber auch damit sehr vorsichtig sein mufl, hat uns 
ein Fall gezeigt, der im 48. Lebensjahr eine Hemiplegie erlitt, an den sich 
ein euphorischer Schwachsinn anschloB; die Pupillen reagierten sehr trage 
auf Licht und es folgten im Laufe der einjahrigen Erkrankung noch An¬ 
falle ohne deutlicbe Lfihmungserscheinungen. Wir glaubten schon mit Ruck- 
sicht auf das jugendliche Alter Arteriosklerose ausschlieBen zu konnen, 
wahrend die Untersuchung durch Herm Dr. Alzheimer ergab, daB doch 
eine Arteriosklerose und keine luetische GefaBerkrankung vorlag. Treten 
luetische Anflille erst im hoheren Alter auf, so wird die Unterscheidung 
besonders schwierig. 

Wir verm&gen jetzt dank der zytologischen und serologischen Unter¬ 
suchung derartige Falle sicherer zu beurteilen. 

Ich will zwei Falle kurz anfiihren. 

Ein 58jShriger lediger Mann wurde hilflos nmherirrend aufgefdnden, bot 
eine vorwiegend motorische Aphasie und eine linkerseits (sic!) ausgeprSgte Apraxie. 
Sonst keinerlei Lahmungserscheinungen, gut reagierende Pupillen. Anamnese 
war nicht zu erhalten. In der Spinalflussigkeit starke Lymphozytose und Wasser- 
mann’sche Reaktion im Blut. Die Diagnose Lues cerebri griindete sich lediglich 
auf diese Feststellung und fand ihre Bestatigung durch die Sektion. 

Weiterhin haben wir eine gleichfalls im 58. Lebensjahre stehende Dame 
beobachtet, die zwei kurzdauernde Anfalle mit linksseitiger, ganz fliichtiger Ge- 
sichtslahmung erlitt und danach einen leichten Schwachsinn mit eigentumlich 
verschrobener, querulatorischer Charakterveranderung darbot. Lues wurde strikte 
negieri Somatisch fand sich keinerlei pathologischer Befund. Die Spinalflussigkeit 
zeigte keine deutliche Zellvermehrung, das Blut hingegen die Wassermann’sche 
Reaktion. Wir nahmen deshalb eine Lues cerebri an, kttnnen aber die Richtig- 
keit dieser Auffassung allerdings, bevor wir das Sektionsresultat haben, nicht be- 
weisen. 
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Da wir wohl alle Ursacbe haben, den nach Anfallen sich entwickelnden 
Schwachsinn nicht lediglich auf die lokale Erweichung, sondern auf diffuse 
Gefafierkrankungen zuriickzufuhren, miissen wir auch an die Moglichkeit 
denken, dafi sich einfache luetische Schwachsinnsformen ohne vorausgehende 
Lahmungserscheinungen entwickeln konnen. Hier wird die Beurteilung 
ungemein diffizil und man bat auch derartige Bilder kaum herauszusetzen 
versucht, denn es fehlen dann wirklich alle Anhaltspunkte. Man kann aber 
zuweilen solchen Fallen gegeniiberstehen. 

Yor etwa einem Jahre kam ein Postexpeditor in die Poliklinik zu Herrn 
Prof. Dr. Gudden. Er war etwas leichtsinnig in Geldsachen gewesen, hatte Schul- 
den gemacht und ziemlich darauf los gelebt. Seit einer Reihe von Jabren hatte das 
Schuldenmachen ganz erheblich zugenommen, er lied sich dabei eine unreinliche 
Schiebung gegeniiber einem Kollegen zuschulden komraen und wurde obne Pension 
entlassen. Vor neun Jabren hatte er eine Lues akquiriert und klagte jetzt fiber 
einzelne, ganz vage nervOse Beschwerden. Der Mann bot objektiv nichts aufler 
einer gewissen Euphorie und Sorglosigkeit, er machte einen moraliscb minder- 
wertigen Eindruck. Dieser Mann wfinscbte selbst ein Gutachten in dem Sinne, 
dafi er durch die Syphilis psychisch gesch&digt sei und dafi die Schadigung die 
Ursache seiner Vergehungen ware. Wir nahmen ihn ffir einen Tag in die Klinik 
auf, punktierten ihn und es ergab sich nun eine kolossale Zellvermehrung der 
Spinalflfissigkeit, die mehrere hundert Zellen im Kubikmillimeter betrug. Die 
Wassermann’sche Reaktion im Blut war positiv, in der Spinalflfissigkeit negativ. 
Gudden gab dann ein Gutachten ab, in dem er sagte, dafi er mit Rficksicht 
auf die ganz ungewtthnliche Zellvermehrung die Moglichkeit nicht ausschliefien 
kOnne, dafi die Syphilis psychische StOrungen, wenn auch leichteren Grades, be- 
dingt habe. Es ist dies gewifi etwas spekulativ, aber in dubio pro re. 

Neben diesen einfachen Schwachsinnsformen haben wir es mit psychisch 
reicher ausgestalteten Formen zu tun, die sich wohl nur graduell von den 
ersteren unterscheiden und deren Besonderheit darin liegt, dafi sie von 
der Paralyse sich sehr schwer abtrennen lassen, die luetischen Pseudo- 
paralysen. 

M. H.! Die Frage der Differentialdiagnose dieser Falle von der Paralyse 
ist, wie Sie wissen, ein sehr schwieriges und grofies Kapitel und stellt ein 
Referatthema fur sich dar. Ich mufite Ihre Zeit ungebuhrlich in Anspruch 
nehmen, wollte ich mich auf alle Einzelheiten einlassen. Ich will mich 
auf einiges beschranken. Wir haben gelernt, dafi, entgegen der friiher 
giiltig gewesenen Annahme, weder das Fehlen der Progredienz sich gegen 
Paralyse noch ein schneller Verlauf fiir Paralyse mit Sicherheit verwerten 
lafit Das Hervortreten ausgesprochener Herderscheinungen kann nur mit 
grofier Reserve gedeutet werden. Dagegen ist es wohl zweifellos, dafi das 
Yorliegen ausgepragter paralytischer Sprach- und Schriftstorung bei der 
luetischen Pseudoparalyse selten ist, wenn es auch hier einmal beobachtet 
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werden kann. Unter den neurologischen Symptomen scheint eine allgemeine 
Hypalgesie, im Gegensatze zu der Paralyse, bei der Pseudoparalyse ziemlich 
selten vorzukommen und die absolute Pupillenstarre ist bei der Pseudo¬ 
paralyse haufiger anzutreffen als bei der Paralyse, wo in der Regel isolierte 
Lichtstarre vorliegt Das psychische Verhalten kann mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit hier und da einmal die Differentialdiagnose ermoglichen. 
Frtiher glaubte man, daB GroBenideen fur Paralyse sprechen, dies kann 
aber nicbt als zutreffend bezeicbnet werden. Dagegen ist unter den psy- 
chotischen Einzelsymptomen auch nacb unseren Erfahrungen das Auftreten 
von Gehorshalluzinationen ein auBerordentlich wichtiges Phanomen, das 
sehr zugunsten einer Pseudoparalyse spricht Eine gewisse Krankheits- 
einsicht, tiberhaupt eine mehr lakunare Demenz ist bei der echten Paralyse 
erheblich seltener als bei der Pseudoparalyse, kann aber auch bei der 
Paralyse so evident entwickelt sein, daB man sehr vorsichtig sein muB. 

Wir haben jahrelang einen Patienten beobachtet, einen Lehrer, der 
auBerordentlich deutliches Krankheitsgefiihl hatte, mit peinlichster Genauig- 
keit Buch fiber seine Symptome ffihrte, gesellschaftlich gut komponiert blieb, 
und es war doch eine Paralyse. 

Also, m. H., besonders wertvoll erscheinen uns fur die Differential¬ 
diagnose die Gehorstauschungen; es ist dies allerdings eine Frage, die noch 
zum Gegenstand sorgfaltiger U ntersuchungen gemacht werden muB. 

Die fibrigen Erschein ungen, sowohl auf neurologischem wie auf psy- 
chischem Gebiet, verhelfen uns meist nur zu Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, 
selten einmal zu einer einwandfreien Entscheidung. 

In diese Lficke scheint nun die Serodiagnostik einzusetzen. Eine 
kritische Beurteilung der Hilfe, welche der Differentialdiagnose aus dieser 
Methode erwachst, vermag sich allerdings nur an groBen, durch den Ob- 
duktionsbefund sichergestellten Gruppen von Fallen anstellen zu lassen. 
Der Unterschied, der sich serologisch zwischen den klinisch leicht deut- 
baren Fallen von Lues cerebri und den gewohnlichen Formen der Paralyse 
ergeben hat, liegt, wie bereits betont, nicht in dem Verhalten des Blutes, 
sondem in dem der Spinalfltissigkeit Wahrend die Sera beider Gruppen 
in der Regel positiv reagieren, sehen wir bei der Paralyse eine entspreehend 
positive Reaktion auch in der Spinalfltissigkeit, wahrend bei der Lues 
cerebri die Spinalfltissigkeit negativ reagiert. Auch bei den ungewohnlicb 
verlaufenden Fallen, in denen die klinische Auffassung schwankt zwischen 
der Annahme einer luetischen Himerkrankung und einer Paralyse, scheint 
dieser Unterschied fast regelmaBig zu bestehen. In meiner ktirzlich er- 
schienenen Zusammenfassung hatte ich drei Falle von Lues cerebri auf- 
geftihrt, die entgegen der Regel auch seitens der Spinalflfissigkeit positiv 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die luetischen Geistesstorungen. 


669 


reagierten. Zwei dieser Falle batten nur eine sehr schwache Reabtion der 
Spinalflussigkeit ergeben, die an Intensit&t weit hinter dem Ausschlag 
des zugehorigen Serums zuriickblieb. Nur in einem Falle reagierte die 
Spinalflussigkeit so stark wie das Serum, es ergab sicb also ein Behind, 
wie ich ibn sonst nur bei der Paralyse gesehen hatte. Kiirzlicb ist dieser 
Fall in Eglfing gestorben und die Untersucbung ergab, dafi, ganz gegen 
unsere klinische Auffassung, der Fall eine Paralyse war. 

Es handelte sich um einen 65jiihrigen Mann; fiber Lues war nicbts zu er- 
fahren. Elf Jahre zuvor hatte er eine rechtsseitige Hemiplegie erlitten und war 
seitdem schwachsinnig, hilflos, ohne dab im Laufe der Jahre eine Progredienz 
beobacbtet wurde. Die L&hmung blieb bestehen, weitere Anfftlle traten nicbt 
auf. Er zeigte eine faselige Verb IS dung, produzierte schwachsinnige GrSfienideen 
aber ohne alle Expansion. Pupillen und Patellarsebnenreflexe zeigten keine 
StOrungen. Was uns neben dem Fehlen der Progredienz besonders verleitete, 
eine Lues cerebri anzunehmen, war die relativ gute Krankheitseinsicht. Der 
serologische Befund allein wies auf eine Paralyse hin und darum handelte es 
sich dann auch. 

Umgebehrt spracb in einem anderen Falle eine negative Reaktion der 
Spinalflussigkeit bei positiver des Serums fur Lues cerebri, wahrend uns 
das Krankheitsbild die Differentialdiagnose recht schwierig machte. 

Hier handelte es sich um eine 34j&hrige S&ngerin. Anfangs waren wir 
eher geneigt, eine luetische Himerkrankung anzunehmen; es bestand ein euphorischer 
Schwachsinn, hin und wieder brach aber ein deutliches Krankheitsgefiihl durch. 
Linksseitige Neuritis optica. Pupillenreaktion in Ordnung. Keine Sprach- und 
SchriftstSrung. Die Krankheit ist auberordentlich progredient verlaufen; in 
wenigen Monaten trat ohne Anf&lle tiefe VerblSdung mit unsinnigen GrSBenideen 
ein, so dab wir fast keinen Zweifel an dem Bestehen einer Paralyse hatten. 
Die Obduktion ergab eine diffuse luetische GefSiJerkrankung. 

Da wir jedoch, wie bereits zuvor gesagt, einige Falle von Paralyse 
mit negativ reagierender Spinalflussigkeit sahen und einen, wenn auch 
vereinzelten Fall von Paralyse beobachteten, bei dem sogar im Blut die 
reagierenden Substanzen fehlten, ist dies kein ganz sicheres Kriterium, 
wohl aber geeignet, im Zusammenhang mit den iibrigen Befunden die 
Differentialdiagnose sehr zu erleichtem. Noch seltener als bei der Paralyse 
negativ, reagiert die Spinalflussigkeit bei der Lues cerebri positiv; und 
besonders ein starker Gehalt der Spinalflussigkeit an den reagierenden 
Substanzen diirfte erheblich gegen die Annahme einer Lues cerebri ins 
Gewicht fallen. 

Ich wende mich nun zu den im engeren Sinne psychotischen 
Formen der luetischen Hirnerkrankungen und es ist dies ein Gebiet, 
das vorlaufig nur mit allergrofiter Vorsicht betreten werden kann. Nacli 
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meiner tjberzeugung sind wir zurzeit nicht in der Lage, ohne daB uns 
durch somatische Yeranderungen der Weg gewiesen wird, einen psychischen 
Symptomenkomplex als durch luetische Yeranderungen hervorgerufen zu 
erkennen. Vielleicht wird es durch die variable Lokalisation und die 
groBe Reihe von Abstuf ungen in der Intensitat der anatomischen Voigange 
niemals moglich werden, irgendwie erkennbare groBere Gruppen heraus- 
zusetzen. Immerhin haben wir keinen Grund, die Flinte ins Korn zu 
werfen, werden aber nur dann in der Lage sein, Fortschritte zu machen, 
wenn wir an der Hand von Sektionsmaterial die in vivo verdachtig er- 
schienenen Formen retrospektiv klinisch studieren. In vivo mussen wir 
namlich auch, wenn sicher luetische neurologische Symptome, wie etwa 
die reflektorische Pupillenstarre, vorliegen, immer mit der Moglichkeit 
rechnen, daB die vorliegende Psychose nicht luetisch bedingt ist, sondern 
lediglich eine Kombination darstellt. 

Am besten bekannt sind paranoide Formen kombiniert mit 
Tabes. Es sind dies die bekannten Bilder, die zweifellos charakteristische 
Ziige tragen. Es entwickelt sich Jahre hindurch keine nennenswerte 
Demenz, die Kranken bleiben lebhaft, affektvoll, zuganglich, zeigen Wahn- 
bildungen, die kaum je den Charakter der Selbstbeschuldigung tragen, 
sondern regelmaBig die Bedeutung von Yerfolgungsideen haben, es treten 
reichliche, uberaus plastische Gehorstauschungen auf und, was besonders 
der Krankheit eigentumlich ist, Halluzinationen des Gemeingefiihles, die 
einhergehen mit phantastischen korperlichen Beeinflussungsideen. Besonders 
von franzosischer Seite ist der Ansicht Ausdruck gegeben worden, die 
korperlichen Beeinflussungsideen kniipfen an tabische Sensationen an, an 
das Gurtelgefiihl, die lanzinierenden Schmerzen, die Parasthesien usw. 
Wir beobachteten einen Mann, der an Gurtelgefiihl litt und eines Tages 
mit der Wahnbildung hervortrat, er sei mit Zwillingen schwanger; nach 
einigen Tagen erklarte er, die Sache sei jetzt fort, die Friichte seien mit 
dem Stuhl abgegangen, wohl dadurch', daB man ihm etwas daraufhin 
Wirkendes mit dem Apfelkompott eingegeben hatte. Es ist natiirlich nicht 
moglich, sichere Anhaltspunkte fur eine derartige psychologische Genese 
der Wahnbildung zu gewinnen. Sie wiirde einigermaBen hinfallig, wenn 
luetische Psychosen gleicher Art ohne tabische Symptome zur Beobachtung 
gelangten. Bei dieser Gruppe von Psychosen bei Tabes diirfen wir wohl 
fiir die psychotischen Storungen einen Zusammenhang mit der Syphilis 
voraussetzen. Welcher Art dieser Zusammenhang ist, ob es sich urn 
luetische Yeranderungen im engeren Sinne oder um metaluetische handelt 
wissen wir hingegen nicht, da zuverlassige histologische Untersuchungen 
nicht vorliegen. 
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Es wird nun unsere Aufgabe sein, ausgehend von den bei Tabes be- 
obachteten Krankheitsbildern, nach ahnlichen Formen zu suchen, die keine 
tabischen Storungen aufweisen. 

Es ist seit einer ganzen Reihe von Jahren und erst kiirzlich wieder 
von A. Westphal und Birnbaum iiber paranoide Symptomenbilder 
berichtet worden, die als luetische Psychosen aufgefaBt wurden. Wir 
haben uns auch in den letzten Jahren wiederholt solchen Kranken gegen- 
iiber zu stehen geglaubt, haben aber ebensowenig wie die anderen Be- 
obachter vermocht, charakteristische psychotische Ziige herauszufinden. 
Es handelt sich hier um die klinische Abgrenzung gegeniiber Erkrankungen, 
die der paranoiden Form der Dementia praecox, dem manisch-depressiven 
Irresein und, was die Sache besonders bedenklich erscheinen lafit, um die 
Abgrenzung gegeniiber Formen, die vermutlich keiner der beiden genannten 
Gruppen angehoren, sondem vorlaufig noch terra incognita sind. Die 
Bilder konnen sehr der Alkoholhalluzinose gleichen; wir haben einen 
solchen Fall bei einer Frau beobachtet, die neben lebhaften Gehors- 
tauschungen sogar einen ausgepragten Eifersuchtswahn darbot. Von De¬ 
mentia praecox unterscheiden sich die Kranken durcb das Fehlen katatoner 
Ziige und dadurch, daB wohl nur Schwachezustande leichterer Art zur 
Entwicklung gelangen; das Vorliegen manisch-depressiver Zustandsbilder 
wird unwahrscheinlich gemacht durch das stets sehr Starke Hervortreten 
von Gehorstauschungen und durch die immerhin diirftige Ausbildung affek- 
tiver Storungen; deutlich erscheint nur der Affekt der Angst, wahrend sich 
im eigentlichen Sinne depressive Vorstellungen, zumal Insuffizienzgefiihl, 
Selbstvorwiirfe u. dgl. nicht einzustellen. scheinen; auch Hemmungs- 
erschein ungen treten nicht hen r or. Immer bleibt natiirlich die Moglichkeit 
offen, daB, wenn auch eine Abgrenzung von der Dementia praecox und 
dem manisch-depressiven Irresein gelingt, die von uns als luetisch geraut- 
maBten Bilder Gruppen zugehoren, die noch der Aufklarung harren, aber 
auch ohne Lues vorkommen konnen. 

Bei drei Kranken haben wir es gewagt, eine paranoide luetische Psychose 
anzunehmen. In einem Falle bestand absolute Pupillenstarre, in alien Fallen 
vermehrter Zellgehalt der Spinalfliissigkeit und Wassermann’sche Reaktion 
im Blut. Ob wir ohne diesen somatischen Befund uns zu der Diagnose 
entschlossen hfitten, erscheint mir sehr fraglich. Wir achten jetzt sehr 
sorgfaltig auf solche Formen und, wo nur der leiseste Verdacht auftaucht, 
wird die Blutuntersuchung vorgenommen. Die Falle mit positivem Befund 
behalten wir im Auge und suchen das Gehirn spaterhin zu erlangen; so 
arbeiten wir dem Anatomen vor, der dann erst die Entscheidung, die wir 
kaum einmal zu fallen vermiigen, bringen muB. 
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Nachst den paranoiden sind epileptische Formen zu nennen, um 
deren Aufklarung sich Alzheimer besondere Verdienste erworben hat 
Die Grundlage ftir diese Storungen sind nach Alzheimer endarteriitische 
Veranderungen der kleinen RindengefaBe. Es konnen Lahmungserschei- 
nungen durch Beteiligung groBerer HirngefaBe gleichzeitig zur Entwicklong 
gelangen. Das eigentliche Krankheitsbild gleicht vollig dem der genuinen 
Epilepsie. Wir haben im Jahre 1906 einen Fall dieser Art beobachtet 

Es handelte sich um eine 32j&hrige Lehrerin, die schon seit ihrer Kind- 
heit SehstOrungen beiderseits darbot und seit 3 1 /* Jahren an schweren epilep- 
tischen Anfalien mit allgemeinen Konvulsionen litt; weiterhin hatte sie Absenzen, 
kurzdauernde D&mmerzust&nde mit angstlicher Farbung und schwere Verstim- 
mungen, in denen sie einmal einen Selbstmordversuch macbte. Intelligenz- 
st6rungen bestanden nicht. tTber hereditare oder erworbene Lues liefi sicb nichts 
feststellen. Korperlich wurde als einzige StOrung eine linksseitige Optikusatrophie 
festgestellt, die nach dem Urteil unseres Spezialisten angeboren oder in der Kindheit 
im Laufe einer Infektionskrankheit entstanden sein konnte. Immerhin gab die 
Optikusatrophie uns AnlaB, daran zu denken, dad die Krankheit, welche an sich 
ganz die Ziige einer genuinen Epilepsie trug, luetisch bedingt sein kfinnte. Die 
Spinalpunktion wurde gemacht, eine Zellvermehrung fand sich nicht. Die sero- 
logiscbe Untersucbung befand sicb damals noch in den ersten Anfangen, wir 
beschaftigten uns nur mit der Spinalfltissigkeit; diese wurde mir nach Berlin 
geschickt und zeigte negativen Befund. Hatten wir das Blut untersucht, so 
wiirden wir wahrscheinlich die Lues haben feststellen kttnnen. Es blieb also 
nicht mehr als ein Verdacht und der Fall wurde nach der Dberfubrung in 
eine Anstalt weiter verfolgt. Die Kranke ging nach einiger Zeit in einem An- 
falle zugrunde und Alzheimer konnte eine luetische Endarteriitis der kleinen 
RindengefaBe konstatieren. 

Es scheint somit, als ob wir, vorlaufig wenigstens, derartige Formen 
nur dann von der genuinen Epilepsie unterscheiden konnen, wenn neuro- 
logische, auf Lues hinweisende Anzeichen vorliegen. Auch hier wird die 
Blutuntersuchung stets herangezogen werden miissen und kann bei posi- 
tivem Ausfall die Wahrscheinlichkeit, daB das Leiden auf Lues zuriick- 
zufiihren ist, erhohen. 

Als eine weitere Gruppe von Storungen, die der Ausdruck luetischer 
Hirnerkrankungen sein sollen, werden kurzdauernde halluzinatorische 
Yerwirrtheitszustande beschrieben, die im wesentlichen denen gleichen, 
welche wir bei den eben geschilderten epilepsieahnlichen Erkrankungen 
beobachten konnen. Nur sind sie nicht Teilerscheinungen einer Gruppe 
von Symptomenbildern, sondem stellen das wesentliche der psychotischen 
Veranderung dar. Die Franzosen haben sie im Verlauf der Tabes auf- 
treten sehen und stellen sie in eine Reihe mit den Krisen. Man wird 
auch daran denken konnen, daB solche Zustande als Aquivalente ftir im 
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Yerlaufe der Lues cerebri auftretende epileptiforme Anfalle gelten konnten. 
Diff erentialdiagnostisch wertvolle Besonderheiten scheinen diese Zustande 
nicht darzubieten; man findet BewuBtseinstriibung zuweilen nur leichteren 
Grades, Halluzinationen auf akustischem und auch auf optischem Gebiet, 
gewohnlich einen angstlichen Affekt und lebhafte psychomotorische Er- 
regung. Die Dauer betrMgt wenige Stunden bis zu mehreren Tagen. Wir 
sehen derartige Bilder gar nicht selten bei ausgesprochenen Fallen von 
Lues cerebri; wir sehen sie auch bei der Paralyse, wenn auch hier die 
Halluzinationen weniger hervortreten, und sie sollen lange Zeit der erkenn- 
baren paralytischen Storung vorausgehen konnen, als Signal ahnlich wie 
Anfalle zu beurteilen seien. Es konnen also solche Zustande friihzeitig auf 
ein schwereres luetisch bedingtes Hirnleiden aufmerksam machen und man 
wird deshalb auf sie achten miissen. Sie geniefien aber wohl kaum die 
Bedeutung einer besonderen, anatomisch charakterisierten Storung. Sehr 
schone Falle dieser Art hat Marcus in Stockholm beobachtet und er wird 
die Freundlichkeit haben, uns dariiber zu berichten. 

Nicht uninteressant ist es, die bei Herzkranken beobachteten 
psychotischen Erscheinungen einmal einer Betracbtung hinsichtlich 
einer moglicherweise vorliegenden luetischen Grundlage zu unterziehen. 
Es ist dies ein Gebiet, das psychiatrisch noch wenig erforscht ist, was 
zum Teil seine Ursache darin hat, dafi solche Kranke selten aus den 
inneren Kliniken in die psychiatrischen verbracht werden. Auch hier 
bandelt es sich um Verwirrtheitszustande, die mit Halluzinationen einher- 
gehen, und man ist meist geneigt, sie mit Ernahrungsstorungen der Hirn- 
rinde infolge von Herzinsuffizienz in Zusammenhang zu bringen. Ware 
dies die alleinige Ursache, so mlifiten sie wohl aufierordentlich viel h&ufiger 
beobachtet werden. Es scheint nun, als ob solche Zustande vorwiegend 
bei der luetischen Aortitis zur Entwicklung gelangen; wir haben einige 
Falle dieser Art gesehen, und das Material der v. Muller’sehen Klinik 
spricht nach den noch nicht veroffentlichten Untersuchungen von Saathoff 
gleichfalls ftir diese Annahme. Es kann sich hier um ahnliche Beziehungen 
handeln, wie sie zwischen Aortenerkrankung und Tabes bzw. Paralyse be- 
stehen, also um verschiedene luetische Lokalisationen, die nicht im Ver- 
haltnis von Ursache und Wirkung zueinander stehen. 

Ganz besonders schwierig zu deuten sind weiterhin bei Luetikern 
auftretende Psychosen, die symptomatologisch den Phasen des 
zirkularen Irreseins, besonders manischen Erregungszustanden, 
ungemein ahneln konnen. Meist wird man bei derartigen Fallen an 
Paralyse denken miissen und die Abgrenzung der Paralyse von dem ma- 
nisch-depressiven Irresein kann, wie Sie ja wissen, sich auBerordentlich 
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schwierig gestalten. Man sieht aber auch Falle, bei denen man, zumal mit 
Kiicksicht auf den weiteren Yerlauf, von der Annahme einer Paralyse ab- 
sehen kann, wo man sich dann lediglich vor die Frage gestellt sieht: ist 
die geistige Storung auf luetische Prozesse zuruckzufiihren oder gehort sie 
dem manisch-depressiven Irresein an. Manische Formen sind nach nnseren 
Erfahrungen haufiger, depressive Zustknde haben wohl geringere Bedeutung: 
die letzteren fordern eher die Differentialdiagnose der Paralyse heraus. 

Die Ffille akuter manischer Erregung, die wir sahen, waren auf der 
Hohe der Psychosen nicht von echt manischen Bildem klinisch zu unter- 
scheiden, insbesondere trugen die Produktiouen keinerlei deraente Zuge. 
GroBenideen kamen wohl vor, diese sieht man ja aber auch bei der echten 
Manie; sie sind, wenn sie nicht iiberaus grotesken Charakter tragen, flir 
die Differentialdiagnose bedeutungslos. Man wird sich also auf andere 
Weise helfen miissen, die Dinge zu ergriinden. Es braucht kaum darauf 
hingewiesen zu werden, daB man sorgfaltig auf neurologische Anzeichen 
eines luetischen Himprozesses fahnden muB. Solche liegen immer vor. 
denn ohne sie wird man gar keinen AnlaB haben, an eine psychotische 
Storung auf luetischer Basis bei derartigen Fallen zu denken. Unsere 
Falle hatten u. a. lichtstarre Pupillen, so daB wir uns lediglich daruber 
klar zu werden suchen muBten: ist die Psychose lediglich eine Kombination 
oder ist sie genetisch auf die gleiche Stufe zu setzen, wie die bestehenden 
syphilidogenen neurologischen Veranderungen. Da ist es nun einmal von 
groBter Wichtigkeit, eine sorgfaltige Anamnese hinsichtlich etwa friiher 
zur Beobachtung gekommener zirkularer Storungen anzustellen und weiter- 
hin den Zeitpunkt der luetischen Infektion exakt zu ermitteln. LaBt es 
sich, wie uns dies in einem Fall gelang, feststellen, daB zirkulare Storungen 
bereits vor der Infektion auftraten, so wird es natiirlich als recht wahr- 
scheinlich gelten diirfen, daB auch die nach der Infektion eintretenden 
manischen Psychosen dem manisch-depressiven Irresein zugehoren. Weiter- 
hin ist es von groBter Wichtigkeit, darauf zu achten, ob etwa organische, 
auf Lues zuruckzufuhrende Storungen sich kurz vor oder sogar wahrend 
der Psychose erst ausbilden bzw. weiter entwickeln. So sahen wir eine 
scheinbar klassische manische Erregung sich bei einem Luetiker mit licht- 
starren Pupillen entwickeln im AnschluB an einige kurzdauernde Anfalle 
mit Spracherschwerung. Ein anderer Kranker, der bei uns einen gleichfalls 
von einer echten Manie klinisch nicht unterscheidbaren Erregungszustand, 
von dem er vdllig genas, durchmachte, hatte ahnliche Storungen schon 
einmal, und zwar ftinf Jahre zuvor durchgemacht, und bei der ersten Er- 
krankung war nun die interessante Beobachtung gemacht worden, daB 
wahrend der Psychose im Verlaufe etwa eines halben Jahres die vorher 
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prompt reagierenden Pupillen lichtstarr wurden. Gelingt es, solche Be- 
ziehungen zu ermitteln, was nicht immer leicht sein wird, so wirken sie 
ungemein klarend auf die Zusammenhange. Aucb hier wieder finden wir 
in der Serodiagnostik wichtige Unterstiitzung, indem sie uns einerseits die 
luetische Infektion objektiv nachzuweisen gestattet und uns durch das 
Verhalten der Spinalfliissigkeit mit einer groBeren Wahrscheinlichkeit, die 
Abtrennung von der Paralyse ermoglicht. 

Alles, was sonst an leichteren psychischen Storungen bei 
Syphilitikern gesehen wird, hat wobl kaum eine essentielle Beziehung 
zu der Infektion. Die Infektion kann als psychisches Trauma wirken und 
allerlei psychogene Storungen auslosen; schwere syphilitische Yer- 
anderungen, zumal langwierige Knochenprozesse, konnen wobl auch einmal 
eine nervose Erschopfung hervorrufen, aber es wird doch im allgemeinen 
der Syphilis zu viel aufgebiirdet und es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
daB das, was bei ehedem Infizierten an Nervositat und Neurasthenic kon- 
statiert wird, groBtenteils in keiner Abhangigkeit zu syphilitischen Storungen 
des Zentralnervensystems steht 

Ganz besonderes Interesse verdienen weiterhin die Geistesstorungen 
der hereditar Luetischen. Im wesentlichen handelt es sich hier um 
die Heraushebung der psychopathisch Minderwertigen und der schwach- 
sinnigen Kinder mit luetischer Atiologie. Nach unseren Erfahrungen 
scheint die serodiagnostische Untersuchung hier vielfach der atiologischen 
Aufklarung wesentliche Dienste leisten zu konnen. Wenn wir zuerst die 
verechiedenen Grade des Schwachsinns kurz beruhren wollen, so werden 
wir unterscheiden mussen zwischen den kongenitalen und den auf Grand 
extrauterin ablaufender luetischer Himprozesse sich entwickelnden Schwach- 
sinnsformen. Es scheint, als ob die Idiotie hoheren Grades selten an- 
geboren vorkommt, was ja wohl darin begriindet ist, daB Friichte, die 
luetische Himprozesse in utero durchmachen, kaum je lebensfahig sind. 
Dagegen konnen, besonders im ersten und zweiten Lebensjahre, luetische 
HimerkTankungen, zuweilen unter relativ leichten auBeren Erscheinungen, 
einigen Krampfanfallen, die als Fraisen gedeutet werden, ablaufen und 
Yerblodung herbeifiihren, ohne daB man imstande ist, solche Formen mit 
Sicherheit von den kongenitalen zu trennen. 

Ein nicht unerheblicher Prozentsatz schwachsinniger Kinder mit so- 
genannter zerebraler Kinderlahmung scheint gleichfalls der hereditaren 
Syphilis zuzugehoren. Auch im spateren Kindesalter konnen schleichende, 
auf luetischer Basis beruhende Verblodungsprozesse auftreten, die nicht 
mit der juvenilen Paralyse identisch sind. Zuweilen sieht man bei bereits 
schwachsinnigen hereditar-luetischen Kindern mit einem Male eine erheb- 
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liche weitere Abnahme des Intellekts eintreten, ohne daB deutlich erkenn- 
baro Symptome einer Hirnerkrankung sich zu erkennen geben. Solche 
Beobachtungen hat schon Fournier vor vielen Jahren geraacht, wobei 
ihm allerdings manchmal Verwechsl ungen rait juveniler Paralyse unter- 
gelaufen sind, die ja auch nach Alzheimer gar nicht selten bei bereits 
von Haus aus leicht schwachsinnigen Kindern zur Entwicklung kommt. 
Neben den vorwiegend intellektuellen Schwachsinnsformen trifft man in 
luetischen Familien auf die verschiedensten Spielarten leichter degenerativer 
Veranlagung und erheblicher psychopathischer Konstitution, anscheinend 
gar nicht selten auf einerseits nervose, empfindliche und andererseits mo- 
ralisch minderwertige, zum Kriminellen hinneigende Kinder. Uns sind bei 
unseren Nachforschungen viele Falle derartiger psychisch gestorter Jugend- 
licher begegnet; es ist nattirlich im einzelnen Falle schwer, selbst wenn 
die Wassermann’sche Reaktion positiv ausfallt und man mit Rficksicbt 
hierauf auch behaupten kann, das betr. Kind ist selbst syphilitisch, hat 
nicht nur eine in vagem Zusammenhang mit der elterlichen Lues stehende 
Keimschadigung erlitten, eine sichere Beziehung der psychischen Mangel 
zur Lues zu finden. Man wird jedoch dahin streben miissen, und dies 
erscheint mir auch erreichbar, durch irgendwelche Merkmale erkennbare 
Typen hereditar-luetischer Psychopathen zu charakterisieren. 

M. H.! Ich bin am Ende meiner Ausfiihrungen. Es lieB sich im 
Rahmen dieses kurzen Referates mancherlei, was einer eingehenderen 
Wurdigung wert gewesen ware, nur andeuten. Im ganzen ist ein Uber- 
blick fiber das Gebiet nicht gerade geeignet, uns zufrieden zu stimmen. 
Nur Weniges ist gesicherter Besitz, das Meiste bleibt noch zu tun. 


II. Vereinsbericht. 

Jahresversammlung des Vereins bayrischer Psychiater. 

(Miinchen, den 1. und 2. Juni 1909.) 

Plant und Alzheimer: Die syphilitischen Geistesstorungen. 

a) Plaut (siehe Originalartikel). 

b) Alzheimer. 

Bei der anatomischen Untersuchung der luetischen Geistesstorungen ist e> 
wichtig, nicht nur die Hirnrinde, sondern das ganze Zentralnervensystem einer 
Betrachtung zu unterziehen, denn htafig findet man im Riickenmark, im Hirn, 
an den Basalgef&J3en Veranderungen, die fur die Deutung der Rindenbefunde 
von grofier Wichtigkeit sind. 
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Es gibt nicht eine, sondern verschiedenartige Formen syphilitischer Er- 
krankung des Gehirns, aber Formen, die in einzelnen Fallen ganz rein auf- 
treten, sind in anderen gemischt miteinander; ihre Lokalisation ist herdftfrmig, 
wenn es aber auch gewisse Pradilektionsstellen gibt, so kommen doch aufier- 
ordentliche Yerschiedenheiten in der Anordnung vor, und die Herde kfinnen so 
vielfach sein, dafl es sich schliefilich doch um eine nahezu diffuse Erkrankung 
handelt. Die Prozesse kfinnen bald stiirmisch verlaufen, bald ungemein chro- 
nisch sich entwickeln. All dies erklart die aufierordentliche Mannigfaltigkeit 
in der klinischen Erscheinungsform der syphilitischen Geistesstorungen, 

Von manchen klinischen Bildern, die wir wahrscheinlich mit gutem Recht 
als syphilitische Geistesstorungen ansehen, z. B. von der Tabespsychose mit 
lebhaften Sinnestauschungen und Verfolgungsideen, fehlen noch anatomische Unter- 
suchungen. Bei anderen Fallen haben sich Befunde erheben lassen, die noch 
schwerer zu deuten sind. Die iibrigen Falle lassen sich in drei Gruppen einteilen: 

1. in gummdse, 

2. in meningomyelitische, 

3. in endarteriitische. 

Die erste und zweite Form gehflren eng zusammen, und die gummftse 
verdient nur deswegen eine gewisse Sonderstellung, weil hin und wieder Gummi- 
knoten ziemlich isoliert vorkommen, Geschwulstgrflfie erreichen und Symptome 
des Hirntumors hervorrufen. In den meisten Fallen ist sie mit einer ausge- 
breiteten Meningomyelitis kombiniert. 

Bei der syphilitischen Meningomyelitis unterscheidet man zweckmafiig 
zwischen den akuten und subakuten Fallen einerseits, und den schleichenden 
ehronischen andererseits. 

Jedenfalls beginnt die luetische Meningomyelitis an den weichen Hauten 
des Zentralnervensystems. Es kommt zu einer oft erhebliche Grade erreichen- 
den Infiltration der Meningen mit lymphozytaren Elementen und Plasmazellen 
bei gleichzeitiger Wucherung der bindegewebigen Zellen. Einzelne oder zahl- 
reiche Riesenzellen finden sich dazwischen. Die Infiltration dringt in die Hiillen 
und Interstitien des Nerven und iiberschwemmt ihn schliefilich v5llig. Er kann 
dabei sich erheblich verdicken. Fettkfirnchenzellen, die Begleiterscheinungen des 
Markscheidenzerfalles, zeigen an, dafi er der Degeneration verfallt. Auch in 
die Wandungen der Gefafie dringen die infiltrativen Elemente ein und haufen 
sich in der Adventitia, Media bis in die Intima an. Schon vorher hat eine 
starke Wucherung der Intima begonnen. Sie kann zu einem vollstandigen Ver- 
schlufi des Gefafies fiihren. Die Veranderungen in der Nervensubstanz selbst 
sind in weittragendem Grade abhangig von den Veranderungen in den Meningen. 
Wo diese am massigsten sind, ist auch die Infiltration der Lymphscheiden der 
darunter gelegenen Hirngefafie am starksten und geht am tiefsten ins Nerven- 
gewebe ein. Schliefilich kann es vollstandig verSden. Viel seltener findet man 
Infiltrationsherde im Innern des Zentralnervensystems, die nicht mit den me- 
ningealen Veranderungen an irgendeiner Stelle in Zusammenhang stehen. Niclit 
selten liegen einzelne oder zahlreiche gummose Herde in den meningealen Infil- 
trationen. 

Auch beim Verschlufi der Gefafie kann es zu ausgedehnten Erweichungen 
im nervfisen Gewebe kommen. Seltener scheint mit den meningealen Infiltra- 
tionen eine starke Neigung zu Blutungen einherzugehen. 

52* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



678 


Vereinsbericht. 


Digitized by 


Die Lokalisation der meningomyelitischen Veranderungen kann eine anfier- 
ordentlich verschiedenartige sein. Immerhin ist die Basis des Gehirns, besonders 
der interpedunkulare Raum, eine LieblingssteUe. So gilt eine Beteiligung der 
Hirnnerven, besonders des Optikus und Okulomotorius, und der rasche Wechsel 
in der Beteiligung und in dem Grade der Schadigung der Hirnnerven, ent- 
sprechend dem raschen Wechsel in der Starke der Infiltrationen, als besonders 
kennzeichnend ffir diese Form. Die Kranken zeigen dabei oft ein schlafsfich- 
tiges, benommenes Verhalten, zeitweise auch ziellose Unruhe und* delirante 
Zustande. 

Besonders interessant sind die Falle, in welchen die Meningitis in diffuser 
Weise liber die Konvexitat verbreitet ist. Was sie von der Paralyse unter- 
scheidet, sind heftige Kopfschmerzen, zeitweilige, oft raschem Wechsel unter- 
worfene Benommenheit und ein entschiedenes Krankheitsgeffihl. 

Diese akuten und subakuten Formen der Meningomyelitis sind schon am 
ltogsten klinisch und anatomisch bekannt, viel weniger die schleichenden, chro- 
nischen, die sehr vielfach verkannt und als Paralysen oder Arteriosklerosen 
diagnostiziert werden. Auch bei der Sektion werden diese Falle oft noch nieht 
aufgeklart, da die Infiltration der Meningen gering sein und leicht fibersehen 
werden kann. 

Mikroskopisch ist sie aber immer leicht festzustellen; dabei iiberwiegen die 
Plasmazellen manchmal sehr fiber die Lymphozyten. Eine Infiltration der Nerven 
war nachzuweisen, aber in keinem Falle betr&chtlich. Dagegen sind gerade in 
der Adventitia der Gefafie die Infiltrationszellen oft sehr angehSuft. Diese 
Infiltration ist dann auch wieder von einer Wucherung der Intima begleitet 
Ganz gewohnlich komrnt es dann auch zu regressiven Verftnderungen in der 
Gef&flwand. Charakteristisch ffir die luetische Natur der Gefatierkrankung ist 
die grofie Anhftufung von Infiltrationszellen in der Adventitia. Durch die re¬ 
gressive Gef&fiwandver&nderung kommt es leicht zu Blutungen. 

Yiele der einfach dementen Formen der Hirnlues gehfiren zu dieser chn> 
nischen Meningomyelitis. Die Herdsymptome, die weniger allgemeine Yer- 
blfidung lafit sie oft von der Paralyse unterscheiden; von der gew6hnlichen 
Arteriosklerose das jugendliche Alter und die zuweilen betrachtliche Vermehrung 
der Zellen der Zerebrospinalflfissigkeit. 

In ihren reinen Fallen sind histologisch sehr leicht von den meningw 
myelitischen Formen abzutrennen die endarteriitischen, da es Falle gibt, in 
welchen nirgends in den Meningen eine Spur von Infiltration nachzuweisen 1st 
und auch im Zentralnervensystem selbst Lymphozyten und Plasmazellen fehlen. 
Nur Mastzellen pflegen regelmafiig in reichlicherer Zahl vorzukommen. Auch 
hier mufi man wieder zwei Formen unterscheiden: eine, bei der fast ausschliei»- 
lich die grSfieren Arterien betroffen sind, und eine, bei der sich der Er- 
krankungsvorgang an den kleinen und kleinsten Gefafien abspielt, wRhrend die 
grfifieren ganz normal sein konnen. 

Auch bei diesen rein endarteriitischen Formen pflegt es nach einer anfSng- 
lichen Wucherung der Intima zu regressiven Yeranderungen zu kommen, welehe 
Blutungen und Erweichungen zur Folge haben. So kann die Differential- 
diagnose gegenfiber der Arteriosklerose schwierig sein. Aus den Veranderungen 
eines einzelnen GefaBes ist sie auch oft nicht zu stellen. Meist sehen wir aber 
endarteriitische Wucherungen in deinselben Gehirn sehr verbreitet, wahrend 
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regressive Veranderungen nur an wenig GefaBen zu konstatieren sind, oft be- 
gegnen wir auch daneben an einzelnen kleineren GefaBen, herunter bis zu den 
Kapillaren, einer auff&lligen Yermehrung und VergrBfierung der Gefafiwand- 
zellen, wie das bei der Arteriosklerose nicht vorzukommen scheint. 

Von besonderer Wichtigkeit fur die Erkenntnis syphilitischer Geistes- 
stftrung sind dann die Falle, welche lediglich mit endarteriitischen Yerande- 
rungen an den kleinen GefaBen einhergehen, von denen Nifil zuerst einen Fall 
eingehender besprochen hat. Fischer hat jiingst gemeint, dafi die Falle noch 
zu vereinzelt seien, als daB sie die Aufstellung einer besonderen Form recht- 
fertigen, so wie daB auch ihre luetische Natur noch nicht feststehe. Nachdem 
ich jetzt zu den fruher verOffentlichten noch sechs neue hinzufugen kann, diirfte 
wohl kaum mehr ein Zweifel bestehen, daB wir hier eine besondere Form 
luetischer Erkrankung vor uns haben. Wir sehen an den kleinsten GefaBen der 
Himrinde, daB die Zellen der Intima und Adventitia sich wesentiich vergrBfiern 
und Kernteilungen eingehen. Schliefilich zeigt sich die GefaBwand aus sehr 
zahlreichen Zellen mit chromatinreichen Kernen und stark gefarbtem Plasma 
zusammengesetzt. Dabei kommt es auch zur Gefaflneubildung und zur Bildung 
sogenannter Gef&fipakete. Manche Kapillaren zeigen eine ganz enorme Er- 
weiterung. Die Zelle wuchert stark, auch kommt es zur Bildung stabchen- 
zellenartiger Elements mit langlichen Kernen und langen bipolaren Plasmastreifen 
und zu einer erheblichen Schadigung der Ganglienzellen. Daneben fehlen kleine 
Blutungen und Erweichungen selten. 

So leicht die akuteren Falle wegen des Reichtums von jungen plasma- 
reichen Zellen in der GefaBwand zu erkennen sind, die chronischen Falle sind 
nicht immer ganz leicht abzutrennen. Hier scheint besonders charakteristisch 
die unregelmafiige Verteilung und die stellenweise starke Vergroflerung der 
Gefafiwandzellen, wahrend sich statt des reichlicheren Plasmas oft stark 
pigmentierte lipoide Stoffe finden. Die klinischen Bilder sind ungemein ver-. 
schiedenartig, je nachdem der ProzeB rasch oder langsam fortschreitet, auf enge 
Gebiete beschrankt oder mehr diffus ist. Ein Fall war fiir eine Epilepsie, einer 
fiir eine Katatonie, einer als Paralyse, zwei als stationare Paralysen und nur 
einer als Himlues von den Arzten diagnostiziert worden, die sie behandelten. 
Daraus sieht man am besten die Verschiedenheit der klinischen Erscheinung. 
Symptome von seiten der Hirnnerven und des Ruckenmarkes fehlen hier haufig, 
ebenso scheint auch die Zellvermehrung in der Zerebrospinalfliissigkeit sehr 
gering oder fehlt ganz. 

Zweifellos gehtfren von den Fallen von Hirnlues, in welchen die psycho- 
tischen Erscheinungen uberwiegen, manche hierher, aber die Kasuistik bedarf 
noch einer weiteren Bereicherung. 

Wahrend die meningomyelitischen Formen zu dem Erreger der Lues in 
engerer Beziehung stehen diirften, spricht vieles dafiir, daB es sich bei den 
endarteriitischen Formen um metasyphilitische Prozesse handelt. 

tTber die Zugehfirigkeit gewisser Prozesse, welche der Enzephalitis zu- 
gerechnet werden miissen, zur Hirnlues mufi noch weiteres Material gesammelt 
werden. 

Schwer zu beurteilen sind vielfach auch diejenigen Veranderungen, die wir 
bei hereditar-luetischen Imbezillen und Idioten finden, da wir hier meist ab- 
gelaufene Prozesse, Narbenbildungen vor uns haben. Sicher sind einzelne Falle 
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als alte Meningomyelitis zu deuten, wahrend in anderen Fallen groBe urn* 
schriebene Defekte auf Gefafierkrankungen hinweisen. 

Interessant ist schliefilich noch, dafi man offenbar in gar nicht so seltenen 
Fallen bei friiheren Luetikem eine manchmal gar nicht unerhebliche Haufung 
von Lymphozyten und selbst Plasmazellen in den Meningen findet, wenn auch 
gar keine Erscheinungen einer nervosen oder kortikalen Erkrankung vorlag. 
Was dies bedeutet, lafit sich heute schwer sagen. Wahrscheinlich sind dies 
dieselben Falle, bei denen man auch bei der Lumbalpunktion eine starke Zell* 
vermehrung ohne nervfise Symptome beobachtet. Erst die Verfolgung des 
weiteren Schicksals solcher Falle wird uns iiber die pathologische Bedeutung 
dieser Beobachtung aufklaren k^nnen. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Nifil (Heidelberg) kann nicht so zuversichtlich iiber den Stand der Histo- 
pathologie der Hirnlues urteilen wie Alzheimer. 

Ich unterscheide streng 1. entziindliche, 2. nicht entziindliche und 3. kombi- 
nierte Formen der Hirnlues. Unter den entzundlichen Forrnen verstehe ich alle 
diejenigen Formen, die durch ein zelliges Exsudat charakterisiert sind. Bei den 
nicht entzundlichen Formen fehlt dieses Exsudat. Bei den kombinierten Formen 
finden sich die Zeichen der entzundlichen und nicht entzundlichen Formen 
kombiniert. Das klassische Beispiel fur letztere sind meningomyelitiscke Formen. 
bei denen neben den entzundlichen Erscheinungen Gewebsveranderungen vor- 
kommen, die den nicht entzundlichen Formen eigenartig sind. Auch Paralvsen 
mit solchen Gewebsveranderungen gehtfren hierher. Ebenso der Fall aus meiner 
Klinik, den Alzheimer demonstriert hat, der Fall mit den *hyalin fc -ver- 
anderten GefaBen, in deren Adventitia sich Riesenzellen fanden. 

Zu den entzundlichen Formen der Hirnlues gehCren Alzheimer’s gummose 
und meningoinyelitische Formen, so wie die Formen mit basaler gummoser Me¬ 
ningitis. Diese Formen sind langst bekannt, sind aber trotzdem nicht sehr 
haufig. Alzheimer hielt die akuten und subakuten Formen der meningitiselien 
Formen auseinander von den chronischen Formen. Wir sind Alzheimer zu 
Dank verpflichtet, dafi er auf letztere aufmerksam gemacht hat und seine An- 
gaben dariiber mit iiberzeugenden Bildem illustriert hat. Dagegen bin ich mit 
Alzheimer nicht einverstanden beziiglich der Deutung der Veranderangen der 
groBen Hirngefafie bei seinen chronisch meningitischen Formen. Ich ware 
wenigstens nicht imstande, einen Teil der von ihm demonstrierten und als 
luetisch gedeuteten Gefafiveranderungen von arteriosklerotisch veranderten Ge¬ 
faBen zu unterscheiden. 

Inwieweit die Veranderungen der HirngefaBe, die als arteriosklerotische 
bezeichnet werden, auch mit der Syphilis in Beziehung stehen, ist eine Frage 
fiir sich. Ich glaube aber, dafi es zur gegenseitigen Verstandigung wesentlich 
beitragen w r iirde, wenn die (Heubner’sche) luetische Erkrankung der grolien 
HirngefaBe und die arteriosklerotischen Veranderungen scharf auseinander ge- 
halten wiirden. 

Beziiglich der ersteren herrscht noch immer keine Einigkeit. Gestatten 
Sie mir, iiber sie einige Bemerkungen, die natiirlich mit dem Alzheimer’sehen 
Referate nichts zu tun haben, denn Alzheimer weiB es ebensogut wie ich. Ich 
spreche nur von den Erkrankungen der groBen HirngefaBe (die Erkrankung der Aorta 
steht auf einem anderen Brett). Die luetische (Heubner sche) Erkrankung der Him- 
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gefafle etabliert sich, wie ubrigens anch die Arteriosklerose, ausschliefllich an 
Hirngefafien mit mehreren Ringmuskellagen. Demnach gibt es weder eine 
luetische (Heubnersche) Erkrankung der Hirnrindengef&fie noch auch eine 
Arteriosklerose derselben. Was man unter luetischer Erkrankung der Rinden- 
gefiLSe und was man unter Arteriosklerose der Rindengefafle bezeichnet, hat 
weder mit der Heubner schen noch mit der Arteriosklerose der Basisgefafie auch 
nur das geringste zu tun. Die Analogic zwischen der Lues der Hirngefafle 
und der Arteriosklerose derselben ist ubrigens eine vollkommene. Wie sich 
n&mlich die Hirnlues der grBfieren HimgefaBe (ohne spez. Rinden- bzw. Gewebs- 
erkrankungen) zur Arteriosklerose derselben (ebenfalls ohne Rinden- bzw. Ge- 
webserkrankung) yerhalt, so verhalt sich die luetische (nicht entzundliche) 
Rinden- resp. Gewebserkrankung zur arteriosklerotischen Rindenerkrankung. Bei 
beiden letzteren sind die Rindengefafierkrankungen vordringlich, haben aber 
nichts mit der Heubner schen Erkrankung und nichts mit der Arteriosklerose 
der grSfieren GefaBe gemein, wohl aber finden wir sowohl bei der luetischen 
und arteriosklerotischen Rindenerkrankung die grtffieren GefaBe im Sinne der 
Heubnerschen Erkrankung (immer?) resp. immer im Sinne der arteriosklero¬ 
tischen Erkrankung verandert. Ich meine, man sollte als luetische (Heub¬ 
nersche) Erkrankung ausschliefllich jene Gefaflerkranknngen bezeichnen, die 
durch eine primare Intimawucherung charakterisiert sind und bei denen zweitens 
diese Intimawucherung mehr oder weniger herdffirmig begrenzt ist und bei 
denen drittens dieser Intimawucherung jede regressive Tendenz abgeht. Tat- 
sachlich kommen bei der Heubnerschen Form Blutungen selten vor (meist nur, 
wenn die Intimawucherungen zu Aneurysmen fiihren oder wenn gleichzeitig 
arteriosklerotische Veranderungen sich etabliert haben). Auch haben zellige 
Infiltrate nichts mit der luetischen Gefafierkrankung zu tun. Wir finden aller- 
dings sehr haufig zellige Infiltrate bei dieser Gefafierkrankung, weil wir sowohl 
bei Guinmigeschwiilsten als auch bei der luetischen Meningitis die GefaB- 
erkrankung vorfinden. Dann wird das erkrankte GefaB von der Gummi- 
geschwulst und der Meningitis aus sekundar infiltriert. 

Die immerhin relativ seltenen entziindlichen Formen sind es nicht, welche 
mich veranlafit haben, das Wort zu ergreifen. Denn die entziindlichen Formen 
sind ja geniigend bekannt. Der springende Punkt der Histopathologie der 
Hirnlues sind auch nicht die kombinierten Formen, sondem die nicht ent- 
ziindlichen. 

Ich unterscheide bei den nicht entziindlichen Formen, wie ich schon 
sagte, erstens die luetische (Heubnersche) Erkrankung der grflfieren HirngefaBe 
ohne Erkrankung der Rinde oder richtiger des zentralen Gewebes. Letzteres 
kann natiirlich infolge einer Yerstopfung oder Obliteration selten infolge einer 
Blutung erkranken, aber nicht in spezifischer Weise. Und zweitens die nicht 
entzundliche luetische Rinden- resp. Gewebserkrankung. 

Ich will Ihnen schildern, wie es mir ergangen mit dieser Erkrankung. Als 
ich vor 8 Jahren einen Fall von nicht entziindlicher Rindenerkrankung zur Sek- 
tion bekam (der Fall hatte auch noch anderweitige luetische Veranderungen und 
auch eine typische Heubnersche Erkrankung der BasisgefaBe), glaubte ich den 
Schlfissel zum Verstandnis der nicht entziindlichen Erkrankung des zentralen 
Nervengewebes in der Hand zu haben. Besonders vordringlich waren eigen- 
artige Veranderungen der Rindengefafle. Aber es waren auch die nervosen und 
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gliSsen Bestandteile eigenartig ver&ndert. Alzheimer hat Ihnen ja einen 
Schnitt demonstriert, der von diesem Fall stammt. Mit einem Wort, dieser 
Fall zeigte die Veranderungen in einem so anderen Grade, da6 es nicht sehwer 
fiel, den vorliegenden histopathologischen Befund als den Ausdruck eines Pro- 
zesses sui generis auf das scharfste zu charakterisieren. Schon einmal im Jahre 
1872 war dieser Prozefi von Schiile beschrieben worden. Alzheimer hatte 
ebenfalls einen Fall zur Sektion erhalten, der denselben Prozefi darbot. Ich 
wollte im 2. Bande der histologischen nnd histopathologischen Arbeiten eine 
genaue Beschreibung dieses Prozesses geben. Ich mufite nur noch einige Falle 
erst beisammen haben. Ich war nun bestrebt, Material von sicheren Fallen von 
Hirnlues zu sammeln. Nach und nach sammelten sich auch solche Falle an. 
Aber es war nicht nur kein einziger Fall darunter, der den Prozefi meines 
Falles zeigte, sondern jeder Fall erwies sich anders, kurz, die Lage war trost- 
los. Selbstverstandlich sagte ich mir, dafi es auch Falle geben wird, in denen 
die Veranderungen in nicht so ausgesprochenem Grade vorhanden sind. Allein 
ich konnte keinen Fall linden, bei dem die Veranderungen auch nur ann&hernd 
gleichartig. wenn auch in ganz geringem Grade ausgepragt waren. Ich sagte 
mir weiter, dafi vielleicht nur gewisse Veranderungen, z. B. die am meisten vor- 
dringlichen Gefafiveranderungen, vorhanden sein kfinnen. Dies erwies sich auch 
teilweise als richtig. Es sind unter meinen Fallen drei, bei denen ungefihr 
analoge Gefafiveranderungen nachzuweisen sind, doch nur in einem Fall deut- 
licher ausgesprochen. Mit den paralytischen Veranderungen kombiniert fanden 
sich ebenfalls solche Gefafiveranderungen. Ich versuchte sodann festzustellen, 
ob nicht doch irgendeine Gemeinsamkeit unter meinen Fallen zu finden war. 
Vielleicht in den drei ersten Fallen. Allein, wenn ich gefragt wiirde, ob ich 
diese Falle als zusammengehfirig erkennen wiirde, ohne dafi ich wiifite, woher 
die mir vorgelegten Falle stammen, wiirde ich wahrscheinlich nur den einen 
Teil mit den ausgesprochenen Gefafiveranderungen identifizieren. 

Wenn ich sagte, ich kann den Stand der Histopathologie der Hirnlues nicht 
so zuversichtlich beurteilen wie Alzheimer, so berufe ich mich auf diese Er- 
fahrungen. Alzheimer hat uns heute sehr schSne Bilder gezeigt. Aber der 
weitaus grfifite Teil seiner Bilder gehtfrt den bekannten entziindlichen Formen 
an. Was er von der nicht entziindlichen Form gezeigt hat, war der kleinere 
Teil. Alzheimer nannte die nicht entziindlichen Formen die endarteriitische 
Form, welche ich, wie ich gezeigt habe, in zwei Formen zerlege: a) in die Lues 
der grofien Hirngefafie ohne Gewebserkrankung und b) in die luetische Ge- 
webserkrankung, die ebenso wie die entziindlichen Formen (immer?) mit der 
Heubner'schen Erkrankung kombiniert sein kann. 

Von der ersten Form hat Alzheimer keinen Fall gezeigt. Was Alzheimer 
von der nicht entziindlichen Gewebserkrankung demonstriert hat, deckt sich mit 
meinem einzigen Fall. Der Prozefi, den dieser Fall zeigt, ist also zweifellos 
festgestellt. Alzheimer wird mir aber zugeben, dafi solche Falle nur ganz 
vereinzelt vorkommen. Demnach kann ich auch nach Kenntnis des Alzhei* 
mer'schen Referates mit denselben Worten schliefien, mit denen ich meine 
Diskussionsbemerkungen zum gleichen Referat in Baden-Baden geschlossen habe: 
entweder ist die (nicht entziindliche) Form der Hirnlues als eine sehr seltene Krank- 
heit, oder die Hystopathologie derselben ist durch so wenige sinnfaUige Veranderungen 
charakterisiert, dafi wir dieselben heute noch nicht kennen. (Autoreferat.) 
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Alzheimer (SchluBwort): Die Einteilung der luetischen Psychosen, die NiBl 
gegeben hat, deckt sich, wie ich glaube, vollstandig mit der meinigen. Wenn er 
zwischen entziindlichen und nicht entziindlichen Formen unterscheidet, so ist dies 
dasselbe, als wenn ich die meningomyelitischen (entziindlichen) den endarteriitischen 
(nicht entziindlichen) gegeniiberstelle, denn ich habe ja ausdriicklich hervor- 
gehoben, daB ich die gummBsen nur aus praktischen Griinden von den me- 
ningomyelitischen, zu denen sie histologisch gehBren, abtrenne, weil das klinische 
Bild mancbmal recht abweichend ist, wenn Tumorsymptome im Vordergrund 
stehen. 

DaB die meningomyelitischen Formen die selteneren seien, kann ich fiir 
unser Material nicht zugeben, wenn ich die chronischen Falle dazurechne. Nur 
um diese leteteren, oft verkannten Falle geniigend darzustellen, habe ich eine 
grtiflere Zahl Bilder von der Meningomyelitis gegeben, nicht weil ich von der 
Endarteriitis nicht ebensoviele hatte demonstrieren kflnnen. Ich habe doch auch 
Bilder von zwei Fallen mit echter Heubner scher Endarteriitis und von vier 
Fallen von Endarteriitis der kleineren GefaBe gezeigt. 

Ein prinzipieller Widerspruch besteht zwischen NiBl und mir beziiglich 
der ZugehSrigkeit regressiver GefaBveranderungen zur Lues; indem NiBl alle 
regressiven Veranderungen zur Arteriosklerose gerechnet haben will, wahrend 
ich behaupte, daB in den luetischen Gefafien regressive Veranderungen sich aus- 
bilden k5nnen, die wir dann zweckmaBiger zur Lues rechnen. Wenn ein junger 
Luetiker eine Apoplexie erleidet, wie wir das so haufig sehen, dann mufi er 
wohl regressive GefaBveranderungen haben, und wenn wir dann in einem solchen 
Gehirn neben zahlreichen GefaBstellen, in welchen eine echte Heubner'sche End¬ 
arteriitis nachzuweisen ist, auch einige Stellen finden, wo daneben regressive 
Veranderungen sind, kann ich nicht einsehen, warum wir hier von einer Kom- 
bmation von Lues und Arteriosklerose sprechen, warum nicht hier ein luetisches 
Gefafi sich regressiv verandert haben soli. Das gleiche gilt fiir die regressiven 
Veranderungen an den in meningitische Infiltrationen eingebetteten Gefkfle. Ich 
habe doch ausgefiihrt und an Photogrammen gezeigt, daB auch an diesen re¬ 
gressiv veranderten Gefafien Merkmale luetischer Erkrankung zu sehen sind. 

In einer Reihe von Fallen allerdings finde ich an den Gehirnen friiher 
Luetischer Veranderungen, die ich von der Arteriosklerose nicht unterscheiden 
kann. Ich habe diese Falle auch nie zur Syphilis, sondern zur Arteriosklerose 
gerechnet. Meiner Uberzeugung nach ist die Arteriosklerose iiberhaupt nur ein 
SammelbegrifF fiir verschiedenerlei regressive GefaBveranderungen, und die Lues 
fiihrt auch zu solchen. Ich weifi, daB ich hier in Widerspruch stehe mit an- 
deren Auffassungen, aber keineswegs allein. 

NiBl hat dann zugegeben, daB er einen ungemein typischen Fall von End¬ 
arteriitis der kleineren GefaBe gesehen hat, und noch einige wohl dahin ge- 
horige, Schiile schon einen Fall vor ihm. Sie existiert also doch. Manche 
von meinen Fallen sind auch nicht so typisch, wie Nifil's erster Fall, er zeigte 
eben die Veranderungen in einer ganz besonders charakteristischen Weise. Aber 
ich habe keinen Zweifel, daB meine Falle die gleichen sind, und die meisten 
Falle sind an einigen Stellen ebenso charakteristisch. Da es sich haufig um 
herdftfrmige Erkrankungen handelt, habe ich allerdings zuweilen lange suchen 
miissen, bis ich diese Stellen gefunden habe. 

DaB es Falle gibt, die wahrscheinlich der Hirnlues zugehoren, mit noch 
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recht unklaren Befunden, habe ich erwahnt. Nirgends habe ich erklart, dafi 
die Hirnlues anatomisch geklart sei. Doch bin ich der Meinung, dafi in dem, 
was ich vorgetragen habe, ein Fortschritt nnserer Erkenntnis gegeben ist. Ich 
kenne aber auch die grofien Liicken, die noch auszufiillen sind. Allerdings 
hatte ich mir mehr die Aufgabe gestellt, hier fiber das zu referieren, was wir 
von der Hirnlues wissen, als liber das, was wir nicht wissen, und ich kann 
Nifil nur dankbar sein, wenn er das, was ich vielleicht zu kurz gehalten habe. 
noch nachdriicklich betont hat. (Autoreferat.) 

MarkllS (Stockholm): tTber akute halluzinatorische Verwirrtheitszu- 

stftnde auf syphilitischer Basis. 

ReL& (Tubingen): Zur Psychopathologie der Brandstifter. 

Unter den Brandstiftern findet sich eine verhaltnismafiig grofie Anzahl, bei 
der die Tat weder durch affektive noch durch intellektuelle Motive normal 
psychologisch begrfindet erscheint. Unter diesen lafit sich aber bei einem grofien 
Teil aus der Persfinlichkeit des Taters ein gewisses Yerstandnis fiir die Tat 
gewinnen, und so finden wir auch in der persfinlichen Veranlagung Anhalts- 
punkte fur eine vorlaufige Gruppierung nach einzelnen Typen. Bei der ersten 
Gruppe handelt es sich um Racheakte auf ganz geringen Anlafi hin bei Menschen 
von ganz eigentiimlichem Charakter, die man als Brandstiftertypus bezeichnen 
ktfnnte. Lassen sich doch ahnliche Charakterzfige mehr oder weniger ausgepragt bei 
fast alien Brandstiftern nachweisen, und zwar um so ausgesprochener, je weniger 
aufiere Motive oder krankhafte Stflrungen uns ein Verstandnis der Tat gestatten. 
In der Hauptsache handelt es sich um eine auffallige Verschlossenheit und einen 
Mangel an sozialer Anpassungsfahigkeit, der solche Menschen iiberall als ver- 
stockt und heimtfickisch erscheinen lafit. Bei dem Gegensatze, in dem sie natur- 
gemafi zu der Umgebung stehen, ffihren ihre starke Empfindlichkeit und ihre 
Unfahigkeit zu affektiver Entladung nach aufien leicht zu einer hochgradigen 
gemfitlichen Spannung, die sich dann in einem gefahrlichen Bacheakt entladt: 
und bei ihrem Mangel an pers5nlichem Mute ist die Brandstiftung mit ihrer 
relativ geringen Gefahrlichkeit ffir den Tater das gegebene Mittel. Ermoglicht 
Sie doch, dem verachteten und mifiliebigen Menschen die Allgemeinheit seiner 
Macht fiihlen zu lassen. Solche Charaktere brauchen im iibrigen durchaus nicht 
moralisch schwer defekt zu sein; es besteht im Gegenteil meist ein auffalliges 
Mifiverhaltnis zwischen der PersSnlichkeit, der Tat und ihren Motiven. In &hn- 
licher Weise ausgepragt findet sich die geschilderte Veranlagung noch bei einer 
verhaltnismaflig seltenen Gruppe von Brandstiftern, deren stets erneuten Taten 
jedes aufiere Motiv zu fehlen scheint, so dafi wir durch die Analogic zu den 
sexuellen Perversitaten, bei denen wir allein ein derartiges Verhalten kennen. 
auf einen innigen Zusammenhang mit dem Triebleben, vielleicht auch mit ge- 
schlechtlichen oder diesen ahnlichen Lustgeffihlen, hingewiesen werden. Die be- 
sondere Neigung zur Brandstiftung in der Pubertatszeit, wahrend der Menses, 
sowie im Alkoholrausche, der bekanntlich die Geschlechtslust stark zu steigern 
pflegt, der haufig auffallend starke Geschlechtstrieb solcher Menschen, das 
gleichmaflige Auftreten von Brandstiftung und geschlechtlichen Yerbrechen in 
epileptischen Dammerzustanden deuten auf solche Beziehungen hin. Doch ist 
eine wirkliche Klarung dieser Fragen heute noch unmOglich. 

Weniger ausgesprochen ist die geschilderte Charakterveranlagung bei den 
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iibrigen Brandstiftern; doch linden wir hier, soweit nicht Geisteskrankheit 
(moralischer oder intellektueller Schwachsinn inbegriffen) oder auBere Motive 
die Tat erkl&ren, abnorme gemutliche Yeranlagungen. Einmal kann es sicb 
um sehr reizbare und leidenschaftliche Menschen handeln, bei denen dann die 
Tat im schwersten Affekte oft unter Alkoholeinwirkung als richtige Augen- 
blickshandlung zustande kommt. Oder aber ein hysteriscber Charakter wird 
durch die Freude, eine Rolle spielen und andere in Angst und Schrecken ver- 
setzen zu kBnnen, zu stets erneuten Brandstiftungen verfiilirt. Drittens handelt 
es sich bei einer groBen Mebrzahl um jugendliche Individuen, meist weiblichen 
Geschlechts, bei denen Heimweh oder ahnliche Motive der Anlafi zu dem Ver- 
brechen werden. Es sind weichmutige, angstliche und vor allem ausgesprochen 
kindliche PersBnlichkeiten, die zum erstenmal in der Pubertatszeit in eine 
fremde Umgebung, in abhangige Stellung gelangen und nun unter dem Drucke 
verzweifelten Heimwehs Feuer legen, da ihr eingeengter Gesichtskreis keinen 
anderen Ausweg zu finden vermag. Ahnliches kommt auch bei Erwachsenen 
mit entsprechender Yeranlagung vor, bei den hysterischen oder ihnen nahe- 
stehenden Charakteren. Denn auch hier findet sich starke Labilitat des Gemiits- 
lebens mit Neigung zu heftigen Gefuhlsausbriichen und vSlliger Abhangigkeit 
vom Augenblick. Zum Unterschied von den wirklichen Affekthandlungen haben 
wir es hier mit wohluberlegten Taten zu tun, die nur dem Drange entspringen, 
um jeden Preis ein Ende zu machen, koste es, was es wolle, da die Kranken 
vflllig unfahig sind, einer verzweifelt scheinenden Situation ruhig ins Auge zu 
blicken. Als Beleg fiir diese Gruppierung brachte Vortragender eine Reihe 
von Beispielen in kurzem Auszuge. (Autoreferat.) 

raepelin: Demonstrationen. 

Kraepelin zeigt zunftchst vier Falle von juveniler Paralyse, von denen 
der alteste 17 Jahre alt, aber schon seit dem siebenten Jahre erkrankt ist. 
Bei alien vier Kranken war die Wassermann’sche Reaktion in Blut und Spinal- 
fliissigkeit positiv; aufierdem fand sich Zellvermehrung in der Spinalfliissigkeit 
bis zu 278 Zellen im Kubikmillimeter. Auffallend war die Haufigkeit von An- 
fallen, die bei einem Kranken seit Jahren fast taglich, oft in sehr starker, 
statusartiger Hfiufung auftraten. In drei Fallen war lange Zeit hindurch der 
Babinski'sche Reflex deutlich auszulftsen, was bei der Paralyse der Er¬ 
wachsenen nicht gerade haufig ist; in zwei Fallen bestand SpitzfuBstfellung mit 
starker Dorsalflexion der groBen Zehen, wie man sie bei langerem Fortbestehen 
des Babinski'schen Zeichens nicht selten beobachtet. Bei zwei Kranken liefi 
sich die Wassermann’sche Reaktion auch im Blute der Mutter und bei 
einzelnen Geschwistern nachweisen. Weiterhin wurde eine 32jahrige Kretine 
mit alien Zeichen der Krankheit, Zwergwuchs, MyxSdem, Feblen der Schild- 
druse, Nabelbruch, Lordose der Lendenwirbelsaule, Verdickung der Epiphysen, 
vorgestellt. Die Kranke hat etwas Lesen, Schreiben, Stricken und Nahen ge- 
lernt, zeigt aber bei alien Verrichtungen eine auBerordentliche Verlangsamung 
der Bewegungen. Die Menses sind vorhanden. Daran schloB sich die Vor- 
zeigung eines ausgepragten Falles von mongoloider Idiotie. Zum Schlusse 
wurde ein Fall von schwerem Alkoholismus besprochen, in dem sich ein hallu- 
zinatorischer Schwachsinn nach einer ziemlich akut einsetzenden Geistesst(jrung 
entwickelt hatte, die in der Hauptsache als Alkoholwahnsinn bezeichnet werden 
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konnte, aber auch eine Reihe von deliranten Ziigen aufwies. Vortragender ent- 
wickelte im Anschlusse an diesen Fall and gestiitzt auf eine Reihe von sonstigen 
Erfahrungen die Ansehauung, dafi wir es im Delirium tremens, Alkoholwahn- 
sinn und auch in der alkoholischen Form der Korsakow'schen Psvchose 
nicht mit verschiedenen Krankheitsvorg&ngen, sondern nur mit klinischen Spiel- 
arten einer und derselben Krankheit zu tun haben. Er wies dabei namentlich 
auf die zahlreichen Mischformen zwischen Delirium und Halluzinose, auf das 
Vorkommen beider bei demselben Kranken in ausgeprfcgteu und rudimentaren 
Formen, endlich auf die ganz gleichen Ausgangszust&nde ungeheilter F&lle beider 
Erkrankungen hin. (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Alzheimer wiirde sich schon deshalb gerne der Auffassung Kraepelin’s 
iiber eine enge ZusammengehSrigkeit des Alkoholdeliriums und der Alkohol- 
halluzinose anschliefien, weil sie die fur unsere bisherige Betrachtungsweise 
auffallige Tatsache etwas erkl&rlicher erscheinen lassen wiirde, dafi ein atio- 
logisches Moment, der Alkohol, ganz verschiedenartige psychische Storungen 
verursacht. Aber wenn er auch zugeben muB, daB in Mtinchen F&lle recbt 
h&ufig sind, welche man als Mischformen zwischen Delirium und Halluzinose 
ansehen mufi, so scheinen doch in Gegenden, in welchen viel Schnaps getrunken 
wird, F&lle, welche das Delirium in reicher Form zeigen, ungemein h&ufig neben 
Fallen, die ebenso rein das Bild der Halluzinose darbieten und Mischformen 
recht selten. Dazu kommt noch der Unterschied in der Dauer beider Er¬ 
krankungen, die weitaus liberwiegende Mehrzahl der Delirien lauft in ganz 
regelmaBiger Weise in wenigen Tagen ab, w&hrend sich die Halluzinose, von 
einzelnen abortiven Fallen abgesehen, Wochen und Monate hinzieht. Das scheint 
ihm fur einen tieferen Unterschied zwischen beiden Erkrankungen und gegen 
Kraepelin's Auffassung zu sprechen. (Autoreferat.) 

Kraepelin (Schlufiwort) bemerkt gegenuber diesen Einwendungen, dafi er 
selbstverstandlich nicht die auffallenden Unterschiede im Krankheitsbilde wie im 
klinischen Verlaufe zwischen den lehrbuchmafiig verlaufenden Fallen von Delirium 
tremens und Alkoholwahnsinn leugne. Allein bei der Prufung einer grofien 
Zahl von Krankheitsfalien zeige sich, daB die Grenzen durchaus keine so 
scharfen seien, wie es bei Gegeniiberstellung der typisch ausgebildeten Formen 
den Anschein habe. Gewifi mtisse es seine Ursachen haben, warum das eine 
Mai das eine, ein anderes Mai das andere Krankheitsbild zustande komme, aber 
bisher seien unsere Bemiihungen, bestimmte atiologische Yerschiedenheiten auf- 
zufinden, g&nzlich ergebnislos geblieben; wir wissen nur, daB beide Bilder aus- 
schliefilich auf dem Boden des chronischen Alkoholismus entstehen. Nun kennen 
wir aber auch bei anderen Erkrankungen solche Unterschiede in der Gestaltung 
der einzelnen klinischen Bilder, ohne daB wir an der Gleichartigkeit des ur- 
s&chlichen Krankheitsvorganges zweifeln. Dahin gehSrt namentlich die Epilepsie. 
Hier haben wir nebeneinander Krampfanfalle mit vClligem BewuBtseinsverlust, 
delirante Zustande mit erheblicher BewuBtseinstriibung und endlich die so- 
genannten besonnenen Delirien ohne auffallendere St5rung im gesamten SuBeren 
Verhalten; diesen Unterschieden im klinischen Bilde entsprechen solche des 
Verlaufes. Natiirlich miissen wir hier annehmen, dafi die Grundursache der 
Epilepsie in den verschiedenen Fallen etwas verschieden einwirkt, handle es 
sich nun um eine verschiedene Starke, Ausbreitung oder Lokalisation des 
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Krankheitsvorganges. Ahnliche tTberlegungen konnten wohl geeignet sein, auch 
die Verschiedenheit der alkoholischen Psychosen unserem Versttadnisse n&her 
zu bringen, wenn sich die Annahme bestatigen sollte, daB ihnen ein einheit- 
licher Krankheitsvorgang zugrunde liegt. (Autoreferat.) 

Yocke (Eglfing): Bemerkungen zur psychiatrischen Reichsstatistik. 

Vortragender ist der Ansicht, dafi das seit yielen Jahren immer noch im 
Gebrauch befindliche Zahlkartenformular fiir die heutigen Erfordemisse einer 
wissenschaftlichen Statistik wertlos ist. Er erinnert an die Worte Pelmann's 
auf der Frankfurter Versammlung deutscher Irrenarzte im Jahre 1881, dafi 
neue Zeiten neue Fragen bringen, und dafi uns eine falsche Pietftt nicht ab- 
halten soil, das Veraltete zu beseitigen. 

Nach einem kurzen tFberblick iiber die Geschichte der heutigen Zahlkarte, 
welche einer Anregung des franzOsischen Psychiaters Liinier auf dem Inter- 
nationalen Kongrefi fiir Psychiatric zu Paris (1867) ihre Entstehung yerdankt, 
xtnd die im Laufe der Zeiten wiederholt abge&ndert worden ist, begriindet der 
Yortragende an der Hand des Formulars und der dazu in Bayern vorgeschriebenen 
Tabellen seine Ausstellungen und beantragt die Wahl einer Kommission, welche 
Bis zur n&chstg&hrigen Versammlung positive Vorschl&ge ausarbeiten soil. Da der 
Deutsche Yerein fiir Psychiatric im Jahre 1910 erst im September tage, kttnnte 
diesem eventuell noch im kommenden Jahre ein Antrag auf Ab&nderung des 
Zfthlkartenformulars unterbreitet werden. Dies erscheine wiinschenswert, da die 
Geschichte der Zahlkarte lehrt, dafi jede Anderung jahrelange Verhandlungen im 
Yerein und mit den BehOrden erfbrderte. (Autoreferat.) 

Elefet (Erlangen): tTber psychomotorische Erregungszustande. 

(Wird in einer ausfiihrliehen Abhandlung im Verlage von Klinkhardt in 
Leipzig verOffentlicht.) 

Rein (Landsberg a. W.): Lese- und Schreibstorungen bei Aphasie. 

Vortragender geht bei seinen Betrachtungen lediglich auf diejenigen Lese- 
xind Schreibstfirungen bei Aphasie ein, die direkt durch ZerstOrung der Sprach- 
bahn bedingt sind. Er geht aus von einem Fall von Leitungsaphasie im Sinne 
Wernicke's, den er gemeinsam mit Foersterling in der Anstalt zu Landsberg 
beobachtet hat *). Es fand sich dabei: Sprachverstandnis erhalten; Spontan- 
sprache teilweise fliefiend und gut, teilweise paraphasisch. Wortamnesie: 
Nachsprechen erheblich gestort; Lesen fliefiend, laut und mit Verst&ndnis; 
Spontan- und Diktatschreiben bis auf Namen und Heimat des Patienten 
paragraphisch, und zwar verbale Paragraphie; Abschreiben von Druck- und 
Kurrentschrift ohne StOrung. 

Nach einer kurzen ErOrterung iiber den physiologischen Vorgang des 
Lesens, das sich aus einer optischen und sprachlichen Komponente zusammen- 
eetzt, gibt Vortragender unter Bezugnahme auf in der Literatur veroflentlichte 
Falle (Kufimaul, Monakow, Liepmann u. a.) eine Zusammenstellung der 
sprachlichen LesestOnmgen, wie sie bei den verschiedenen Formen der Aphasie 
(Einteilung nach Wernicke) vorkommen: 


*) Wird anderweit ausfiihriich veroffeutlicht. 
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1. subkortikale sensorische Aphasie: Lesen intakt, 

2. kortikale sensorische Aphasie: Leseverstandnis stets gest5rt; meistens 
auch das „ Lautlesen*; in einzelnen Fallen kOnnen die Patienten 
laut vorlesen, aber ohne Verst&ndnis fur das Gelesene, 

3. subkortikale motorische Aphasie: Leseverstandnis erhalten, Lautlesen 
f gesttfrt, 

4. kortikale motorische Aphasie: Leseverstandnis teilweise gestflrt, ent- 
sprechend dem Grade der mnestischen Sprachstorung; Lautlesen gestort, 

5. transkortikale Aphasie, sensorisch und motorisch (soweit letztere nicht 
zur Leitungsaphasie zu rechnen ist): Leseverstandnis soli aufgehoben, 
Lautlesen erhalten sein (hypothetisch), 

6. Leitungsaphasie: Leseverstandnis meist erhalten, mit oder ohne Fahig- 
keit des Lautlesens; mitunter auch vtfllige Alexie, 

7. to tale Aphasie: v5llige Alexie. 

Schreibsttfrungen, die lediglich durch Unterbrechung der Sprachbahn ver- 
ursacht sind, sind in reiner Form ziemlich selten; entsprechend den verschieden- 
artigen Vorstellungen, die beim Schreibakt in Tatigkeit treten (optische, 
sprachliche, cheirokinasthetische), sind auch die Schreibstorangen meist kompli* 
zierterer Art (besonders apraktisch); auch kommt ja beim Schreiben die Mitwirkung 
der rechten Hemisphare viel mehr in Betracht. Die StQrangen an den sprachlichen 
Schreibkomponenten sind folgende: 

1. subkortikale sensorische Aphasie: Spontan- und Abschreiben erhalten, 
Diktatschreiben unmftglich, 

2. kortikale sensorische Aphasie: verbale Agraphie, und zwar literale 
Paragraphic beim Spontan- und Diktatschreiben, Namen werden ev. 
noch richtig geschrieben; Abschreiben bis auf ein Nachmalen 
einzelner Buchstaben unmtiglich, 

3. subkortikale motorische Aphasie: meistens Agraphie, doch sind einige 
wenige Falle bekannt ohne jede Schreibstorung, 

4. kortikale motorische Aphasie: Agraphie (ev. nur Paragraphic) bei 
Spontan- und Diktatschreiben; Abschreiben meist erhalten, 

5. transkortikale sensorische und motorische Aphasie: Spontanschreiben 
unmtfglich; Diktat und Abschreiben soli erhalten sein (hypothetisch). 

6. Leitungsaphasie: verbale Paragraphic bei Spontan- und Diktatschreiben; 
Abschreiben meist erhalten, 

7. to tale Aphasie: Agraphie. 

Auf Grand dieser Zusammenstellung und der daran angeschlossenen Er- 
orterungen kommt Vortr. zu folgenden Schlufis&tzen: Zum Leseverstandnis ge- 
langen wir mit Hilfe der Sprachzentren; dabei ist das Wortklangzentrum absolut 
notwendig, das Wortbewegungszentrum spielt nur eine untergeordnete Rolle. 
durch kin&sthetische Erregung des Begriffes. Lautlesen folgt bei den meisten 
Menschen auch fiber beide Sprachzentren, doch gibt es gewisse Individuen von 
mehr visueller als akustischer Veranlagung, die auf einer direkten Bahn vom 
optischen Zentrum zum Sprechbewegungszentrum laut lesen k5nnen, aber nor 
mechanisch, d. h. ohne Verst&ndnis fiir das Gelesene. 

Ein besonderes Rindenzentrum furs Lesen (ev. im Gyrus angularis) ist 
ebensowenig anzunehmen, wie ein besonderes Rindenzentrum furs Schreiben 
(ev. im Fufi der 2. Stirnwindung). 
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Zum Spontan- und Diktatschreiben ist Intaktheit sowohl des Wortklangs- 
als des Wortbewegungszentrums, sowie auch der Verbindung zwisehen beiden 
notwendig. Die seltenen F&lle von motorischer Aphasie ohne Agraphie miissen 
erklftrt werden durch eine seltene individuelle Unabhftngigkeit des Schreibens 
vom sprechmotorischen Wort (Liepmann). Abschreiben kann ohne das Sprech- 
bewegungszentrum erfolgen, doch ist zu einem tTbertragen von Drucksbhrift in 
Kurrentschrift Intaktheit des Wortklangzentrums notwendig, d. h. Leseverst&ndnis. 

G. V. HSfilin (Eglfing): Beitrage znm Verlauf und Ausgang des ma- 
nisch-depressiven Irreseins. 

Zendig: Beitrage zur Differentialdiagnose der Dementia praecox 
und des manisch-depressiven Irreseins auf Grund katamnesti- 
scher Forschungen. (Aus der Kraepelin'schen Klinik.) 

Heute m6chte ich nur folgendes vorlaufig mitteilen. In den Jahren 1904 
bis 1906 sind 468 Falle von Deinentia praecox in die Miinchener Klinik auf- 
genommen worden. 9,01 °/o dieser Falle waren nicht mehr auffindbar, 10 °/ 0 
waren gestorben, 29,8 °/ 0 der Falle lebten zu Hause, z. T. im Berufe, z. T. in 
der Familie, jedoch sozial unauffallig. Fast alle diese Falle habe ich persflnlich 
aufgesucht und eingehend untersucht. Dabei hat sich herausgestellt, dafi auch 
nicht ein einziger von diesen Fallen der Diagnose Dementia praecox stand- 
gehalten hat. Es handelt sich vielmehr durchweg um Febldiagnosen. Die 
meisten Falle gehSren zum manisch-depressiven Irresein. Die meisten Fehl¬ 
diagnosen sind durch die unrichtige Bewertung der sogenannten katatonen 
Symptome bedingt. Die Diagnose der Dementia praecox ist also einzuschranken. 
Die Prognose ist durchaus ungiinstig zu stellen. Unter den untersuchten 468 
Fallen befindet sich keiner, der als geheilte, auch nur als sozial unauffallige 
Dementia praecox zu bezeichnen ware. Im iibrigen verweise ich auf die dem- 
nachst erfolgende ausfiihrliche Publikation. (Autoreferat.) 

Chr. MUller (Miinchen): Untersuchungen iiber den statischen Tremor. 

(Zu kurzem Keferate nicht geeignet, erscheint ausfiihrlich.) 

Eraepelin: Demonstration von Kinematogrammen. 

Um die Bedeutung der seit Jabren von Weiler in der psychiatrischen 
Klinik in Miinchen aufgenommenen Kinematogramme fur den klinischen Unter- 
richt zu zeigen, wurden ausgewahlte Aufnahmen vorgefiihrt. Da die wesent- 
liche Bereicherung des Anschauungsunterrichts durch den Kinematographen in 
der Wiedergabe von Anfallen besteht, wurden zunachst paralytische, epileptische 
und hysterische Anfalle vorgefiihrt. Bei dem relativ seltenen Yorkommen 
typischer Alkoholdelirien in Miinchen schien auch die Aufnahme eines der- 
artigen Kranken wertvoll, deren Vorfiihrung folgte. Aufnahmen von Chorea- 
tischen folgten, endlich solche von zwei manischen Kranken. Der erste hat 
mehr theoretisches Interesse, indem er einen erregt^n Kranken zeigte, der die 
sonderbaren Haltungen einnahm, wie man sie sonst nur bei katatonischen 
Kranken zu sehen gewohnt ist. Die letzte endlich illustrierte die Behandlung 
im Dauerbad. (Autoreferat.) 

Isserlin. 
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Wilhelm Lange (Tubingen): HOlderlin. Eine Patbographie. Mit zwolf 

Schriftproben und einer Stammtafel. Stuttgart, Enke, 1909. 223 S. 

Den Bemiihungen, heryorragende Persftnlichkeiten der Kunst und Wissen- 
schaft psychiatrisch zu begutachten, haben wir bisher noch wenig Brauchbares 
zu danken. Kaum gibt es Arbeiten, an die wir hSchste Anforderungen stellen 
kflnnen — auch Mftbius geniigt unseren Anspriichen noch nicht: er hat einer- 
seits sein Material oft nicht mit der erforderlichen Vollst&ndigkeit beherrscht 
und andererseits oft allzu persBnlichem Verlangen Raum gegeben. In der lefczten 
Zeit jedoch sind eine Reihe pathographischer Studien erschienen, die durch die 
Oberflachlichkeit und Unf&higkeit ihrer Verfasser eigentlich jeder Beschreibung 
spotten. Gegen diese Arbeiten bildet Lange's HOlderlin nun ein h5chst er- 
freuliches Gegenstiick. Was sein Buch vor allem auszeichnet, ist die aufler- 
ordentliche Griindlichkeit, mit der er sein Material behandelt, die vollkommene 
Beherrschung des Stoffes. Wenn ein Urteil dariiber, ob L. denn wirklich nichts 
ubersah, sondern aUe Momente Htflderlin'schen Lebens und Schaffens beruck- 
sichtigte, eigentlich nur einem ganz genauen Kenner des Dichters zusteht, sc* 
gewinnt man doch aus den Einblicken, die uns L. in seine Arbeitsweise tun 
l&fit, die tTberzeugung, dafi er gar nichts Wesentliches iibersehen konnte. — 
Das Buch wendet sich nicht allein an den Fachmann, sondern an weitere Kreise. 
und L. sieht seine Aufgabe nicht nur darin, die Krankheitsgeschichte eines be- 
deutenden Menschen zu bringen, sondern dem Literarhistoriker ein sachverstan- 
diges Gutachten an die Hand zu geben. L. verkennt nicht, dafi seine Arbeit 
dadurch an Dbersichtlichkeit etwas verliert, er unterbricht z. B. seine Darstellung 
durch ein allgemeines Kapitel **Geistesgesundheit und Psychopathic* 4 und ein 
anderes iiber die Katatonie, dem er sogar Schriftproben eines anderen Kranken 
anfiigt. Doch hat er dadurch den Vorteil, auch Nicht-Fachleuten verst&ndlich 
zu werden und besonders auf die Literarhistoriker wirken zu kOnnen, die zum 
grofien Teil (wie L. ausfiihrlich darlegt) die fraglichen Probleme von einer ganz 
verkehrten Seite her angreifen. — L. schildert uns nicht nur genau das Leben 
HBlderlin’s, seine psychopathische Veranlagung und Reaktion auf die Sufieren 
Ereignisse, sein Verhalten in der 42j&hrigen Katatonie, seine Umwelt und seine 
Familie, sondern er sucht seine besondere Aufgabe darin, an seinen Werken 
das Krankhafte zu erweisen. Hierin liegt wohl sicherlich der schwierigste Teil 
der Aufgabe des Pathographen, denn welcher Irrenarzt ist so leicht in der 
Lage, iiber das Wesen einer bestimmten Zeit, iiber literarische Momente, iiber 
die Einfliisse, die auf eine historische PersSnlichkeit wirkten, so gut Bescheid 
zu wissen, dafi er seine endgiiltige Meinung aus dem Gegeneinander-Ausspielen 
von literarischem und psychiatrischem Wissen gewinnt. Obwohl sich nun L. 
redlich um alle diese Fragen bemiiht hat, wiirden wir doch vielleicht in diesen 
Teilen seiner Arbeit manche Meinung lieber etwas vorsichtiger formuliert, objek- 
tiver begriindet sehen, z. B. seine Anschauung iiber romantische Bewegungen 
als Massenepidemien. — L. setzt sich ferner nicht nur mit den bisherigen An- 
sichten der Fachgenossen iiber Htflderlin's Krankheit auseinander, sondern er 
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beriicksichtigt die Meinung aller Literarhistoriker, die sich iiber diesen Gegen* 
stand aufierten. Gerade dieser Teil seines Buches ist yon besonderem Interesse. 
Wir sehen, wie selten sich ein Geschichtsschreiber findet, der ganz frei von 
moralischer Beorteilung das rein Tatsachliche aufzeigt. Die meisten stehen auf 
dem ganz verkehrten Standpunkt, ahnlich dem Windelband’s, dad Hfllderlin 
an seiner Sehnsncht nach einer universellen Bildung, also an einer Zeitkrankheit, 
zngrande gegangen sei. Wie n6tig es ist, dad sich in diesen Fragen der 
literarische Sachverstandige dem psychiatrischen unterzuordnen habe, beweist 
Lange in manchen wertvollen Einzelheiten. In einem besonderen Kapitel: 
*Wert und Wirkung des psychisch Abnorraen 44 , geht er einer Fhlle allgemeiner 
Problems nach, berdhrt vor allem die Frage nach Genie und Abnormitat und 
audert hierbei Anschauungen, die leider uber den Kreis der Fachgenossen noch 
kaum hinausgedrnngen sind, die hier aber gerade an einer Stelle stehen, wo sie 
ins Weite zu wirken vermflgen. 

Ein einziges Bedenken fiber die Form der Lange’schen Arbeit soil nicht 
unterdriiekt werden; der lesende Laie wird vielleicht zuweilen mitten in der 
Ertfrterung allgemeiner Probleme durch spezielle medizinische Bemerkungen etwas 
erschreckt werden. So z. B. durch Satze wie: *Masturbation ist seiner ganzen 
Naturanlage nach ziemlich wahrscheinlich; doch hat dies wenig zu sagen 44 , oder 
*Gonorrh5e und Ulcus molle sind lokale Erkrankungen 44 usw. Der lesende 
Kritiker wird vielleicht an einigen etwas naiven oder derben Satzen Anstofi 
nehmen: „eine eigentiimliche Chamaleonsnatur charakterisiert endlich die Bo- 
mantik 44 , oder *vielleicht sind viele nur deshalb Pfarrer oder Juristen oder ge- 
wandte Kaufleute geworden, weil sie gern sprachen tt usw. 

Es ist sicher, dafi wir L. eine der allerbesten Pathographien verdanken, 
die bisher geschrieben worden sind. Gruhle (Heidelberg). 

Conrad Rieger: tfber Apparate in dem Hirn. Arbeiten aus der psychia¬ 
trischen Klinik zu Wurzburg. Herausg. von Reichardt. Jena 1909, Fischer. 

Mancher wird das vorliegende Buch Rieger's aus der Hand legen, ehe er wirk- 
lich in semen Inhalt eingedrungen ist, durch die eigenartige Form zum mindesten 
nicht angezogen. Und dies ist zu bedauem; denn jeder, der sich mit psychopatho- 
logischen Fragen beschaftigt, wird darin eine Reihe von Anregungen finden. 

Die psychischen Vorgange lassen sich nach Rieger als die Funktionen 
zweier gesonderter Apparate im Him betrachten, eines sprachlich-begrifflichen 
und eines raumlich-sachlichen, die normalerweise, wenn auch haufig in ver- 
schiedener Starke, zusammenarbeiten. *In abnormen Hiraen sind sie dagegen 
oft stark getrennt und auseinandergerissen. 44 An zahlreichen Beispielen werden 
in dem Rieger'schen Buche die verschiedenartigen StSrungen der Funktion der 
beiden Apparate und die gegenseitige Beemflussung unter pathologischen Momenten 
behandelt. Rieger legt dabei seinen Ausfiihrungen die Unterscheidung zwischen 
Legato- und Staccatovorgangen zugrunde, Begriffe, die er schon in einer fniheren 
Abhandlung in die Psychopathologie einzufiihren versucht hat. Der Unterschied 
zwischen den Legatovorgangen im Him, dem fortlaufenden als Ganzes impo- 
nierenden Geschehen und den Staccatovorgangen, bei denen wir uns des Zu- 
sammengesetzten und Teilbaren immer mehr oder weniger deutlich bewuflt 
werden, tritt uns besonders bei den psychopathologischen Phanomen oft genug 
vor Augen. Die Uberlegung, wie weit man „das sprachliche Staccato* 4 teilen 
Zentralblatt fflr Nervenheilkunde und Psychlatrie. 53 
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kann, fiihrt zu dem Ergebnis, da6 das Atom des Sprechens der Sprechlaut ist, 
der keineswegs mit den Buchstaben zusammenf&Ut. Rieger sucht dann die 
Zeiten, die fdr einen Staccato- und einen Legatovorgang notwendig sind, zu 
bestimmen. Auf die Sekunde kommen 15 Legatostdfie und 4 Staccatostofie. 
Aus Versuchen mit Nachsprechen von einfachen und komplizierten Silben schlieBt 
er, dafi die Zusammenstellung von Silben im Gehim immer die gleiche Zeit 
erfordert, mfigen sie einfach oder kompliziert sein, und folgert daraus das *Gesetz 
des Silbenlegato*: Was in eine Silbe zusammengefafit werden kann, das schliefit 
in dem Hirn unmittelbar aneinander. Und es ist gleichgiiltig, ob es eine ge- 
wohnte Silbe ist oder eine ungewohnte. In dem Him sind nicht fertige Silben 
fixiert, die wie eine Taste angeschlagen wtirden, sondera die Sprechlaute werden 
jedesmal erst in den Silben susammengestellt. Aber fur alles, was sich zu einer 
Silbe ohne weiteres zusammenfiigt, sind die Widerst&nde sehr gering. Die Zu¬ 
sammenstellung geschieht so scbnell, dafi es scheint, als wftre sie vorher schon 
fertig gewesen. Man darf aber bloB eine Disposition und eine Tendenz an- 
nehmen, nicht etwas Fertiges und Fixiertes. 

Die Bedeutung des Legato und Staccato kommt deutlich bei der Umwand- 
lung von Legato- in Staccatovorgange und umgekehrt, beim Zerlegen in 
die Teile und beim Zusammensetzen aus den Teilen, zum Ausdruck. Von 
diesem Gesichtspunkte aus bespricht Rieger eine groBe Reihe von Erschei- 
nungen aus dem Gebiete der Aphasie, Apraxie und den Sttfrungen des Erkennens. 
Ich muB mich hier mit der Wiedergabe des Wenigen aus dem Gebiete der 
Spracbe, das ich erwahnt habe, begniigen xmd kann im iibrigen nur auf die 
Arbeit selbst verweisen, die eine Fiille einzelner interessanter Beobachtungen 
enthalt, die vom Autor auf Grand seiner Anschauungen in vielfach neuer eigen- 
artiger Weise beleuchtet werden. Das Legato und Staccato kann in prinzipiell 
doppelter Beziehung gestfirt werden: „Bei der Zugellosigkeit eines Hirnapparates 
kommt es zu einem zwangsmafligen Legato, dabei kann man nichts auseinander- 
nehmen; bei einfacher Schwache eines Hirnapparates ist das Legato mangelhaft. 
Dabei kann man nichts zusammenbringen. In den abnormen Hiraapparaten 
ist ein bestandiger Wechsel zwischen beiden Zustanden. Ein und derselbe 
Apparat kann in dieser Minute nichts auseinandernehmen und in der nachsten 
nichts zusammensetzen. Die normalen Hirnapparate dagegen sind deshalb braueh- 
bar, weil in ihnen jederzeit mit Freiheit und Sicherheit zusammengesetzt und 
auseinandergenommen werden kann.* Diese Freiheit und Sicherheit garantiert 
ein Lenk- und Stellapparat, der nach Rieger den beiden erw&hnten Apparaten 
iibergeordnet ist. Mit diesem geschieht das Vorsatzliche in dem Sinne, dafi 
entweder aus eigenem Willen oder auf Kommando eines anderen das, was ge- 
schehen soli, vorher bestimmt ist. Unter krankhaften Umstanden verliert dieser 
Apparat seinen EinfluB auf den raumlich-sachlichen oder den sprachlich-begriff- 
lichen Apparat, die Kranken sind dann nicht mehr imstande, manches mit Ab- 
sicht zu leisten, was „nach Zufall* noch gelingt. 

K. Goldstein (Kfinigsberg i. Pr.). 

H. Lavraild: Reeducation physique et psychique. (Physische und psy- 

chische Neuerziehung.) Paris, Bloud Sc Cie., 1909. 121 S. 

Verf. will die Begriindung und Methodik der Neuerziehung geben, wie sie 
auf verschiedene organische xmd funktionelle St5rungen Anwendung findet. Der 
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erste Teil der Schrift behandelt die psycho-physiologischen Yorbedingungen der 
Erziehung uberhaupt. 1st es schon ein gewagtes Unternehmen, ein solches 
Problem auf 44 Seiten abzuhandeln, so hat Verf. sich dasselbe noch erschwert, 
indem er bis auf Descartes und die Frage der Beziehung von Leib und 
Seele zuriickgreift. Dementsprechend ist dieser Abschnitt von einer geradezu 
naiven Oberfl&chlichkeit und auch voller grtfbster Denkfehler; z. B. glaubt Verf., 
dafi der Determinismus jede Mtiglichkeit, eine Erziehung zuzugeben, ausschliefie 
u. a. m. Der zweite Abschnitt handelt von den einzelnen Anwendungen der 
Neuerziehung; zun&chst auf die Psyche bei Hysterikern, wobei Yerf. wiederum 
die tiefsten Probleme aufrollt, etwa der Beziehung des Denkens zur Motilit&t; 
als Regel stellt Verf. auf: so handeln, als ob man die gewiinschten Gefuhle und 
Gedanken wirklich hatte. Aus dem Gebiete der Motilitftt behandelt Verf. 
die tabische Ataxie (tTbungsbehandlung, ohne aber Frenkel zu erw&hnen), L&h- 
raungen und Tiks. Ferner Aphasie, Taubheit, nervflse Verdauungsstorungen 
(die falschen Gastropathien Dejdrine's), endlich respiratorische und Zirkulations- 
stflrungen. Die ganze Schrift ist in ihren einzelnen Teilen aus den Arbeiten 
Dubois', Meige’s u. a. zusammengetragen. Das Thema ware interessant und 
wichtig genug; es bedarf aber einer grundlichen und originaleren Bearbeitung, 
als ihm Verf. hat zuteil werden lassen. Allers (Miinchen). 


IV. Referate und Kritiken. 


Psychologic und Verwandtes. 

X. 0s8ipOW: Komplexpsychologie and Assoziationsexperiment nach 
den Arbeiten der psychiatrischen Klinik in Zurich. Sammelreferat. 

(Korsakow’sches Journal fur Neuropathologie und Psychiatric 1908, Bd. VI, 64 8.) 

N. Ossipow (Oberarzt der psychiatrischen Klinik der Universitat zu Mbs- 
kau) gibt in seinem (russischen) Referat eine griindliche kritische Darstellung 
der Arbeiten von Bleuler und Jung, die sich mit der Psychologic der Kom- 
plexe und dem Assoziationsexperiment befassen (mit Beriicksichtigung der in 
der Literatur erschienenen kritischen Bemerkungen). 

Der Verfasser spricht die Meinung aus, dafi, obwohl die Komplexpsycho¬ 
logie zurzeit noch nicht vollig ausgebaut sei, sie doch den Beobachtungen ent- 
spreche und dafi man sich mit deren Hilfe iiber die psychischen Vorgange gut 
orientieren konne. 

Das Assoziationsexperiment, nach der Methode der Ziiricher Klinik durch- 
gefuhrt, sollte seiner Meinung nach eine starkere Verbreitung erlangen und 
k5nne grofie Dienste beim Eindringen in die Psyche der Geisteskranken leisten. 

Gestiitzt auf seine eigenen Beobachtungen kommt Verfasser zu dem Schlusse, 
dafi die psychologische Untersuchung der Geisteskranken im Sinne der Ziiricher 
Schule eine unentbehrliche Erganzung zu den anatomischen und klinisch-noso- 
logischen Forschungen bilde. Gincburg (Zurich). 

53* 
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R. TurrO (Professor in Barcelona): Die Psychologie des Gleichgewichts. 

(Journal f. Psychologie u. Nenralgie, Bd. XII, 1909.) 

Bei Lagever&nderungen wird das Verhaltnis von Muskelspannung nnd -er- 
schlaffong nach einera Plane geordnet, bei dem das Bewufitsein des gegenw&rtigen 
nnd des folgenden Gleichgewichtsznstandes beteiligt ist. Balanciert man eine 
Bewegung durch eine Gegenbewegung oder eine Muskelkontraktion von bestimmter 
Starke aus, so liegt eine psychologische Funktion vor. Das Gefiihl des Gewichts 
bedient sich des menschlichen Kfirpers als Wage, um Gegenst&nde auf ihr Ge- 
wicht abzuschatzen. Der Sinn fiir die Verteilung des Kfirpergewichts ist der 
Gleichgewichtssinn. Zur Erhaltung eines Gleichgewichtsznstandes bedarf es einer 
dauernden Innervation, die durch den st&ndigen Reiz ganzer Grnppen von Mus- 
keln geliefert wird. Nachdem sich das Gedachtnis fiir den Gewichtsausgleieh 
bei spontanen Bewegungen geiibt hat, lQst das hochdifferenzierte, automatisch 
arbeitende Gleichgewichtsbewufitsein sofort fehlerlos jede schwierige Anfgabe aus 
den Gebieten der Statik nnd Mechanik. Jeder willkiirlichen Bewegung geht zu- 
nachst ein auf sie gerichteter Bewufitsein szustand vorher. War dies einige Male 
der Fall, so ist ein klares geistiges Bild des Gewollten nicht wieder nStig; die 
Erinnerung an die ausgefuhrte Bewegung ist unbewufit vorhanden. Die dem 
Willen zu einer Bewegung notige Kraft ist zur zweckmafiigen Ausfuhrung zu 
grofi, es bedarf des regulierenden Erinnerungsbildes fiir die nfitigen Hemmungen. 
speziell im Gebiet des Antagonisten. G. II berg- 

Th. Lessing: tTber Psychologie des Larms. 

(Zeitschrift f. Psychother. u. med. Psychol., I. Bd., 2. Heft.) 

Die Neigung, Larm zu machen, ist eine der tiefsten, fundamentalsten Nei- 
gungen der menschlichen Seele. Sie ist in erster Linie als eine Betatigung des 
Narkosetriebes aufzufassen, sie gibt dem Bediirfhis nach Betaubung Ausdruck. 
denn im Menschen steckt nun einmal mehr oder weniger instinktiv die Flucht 
und das Grauen vor der Bewufitheit, und diese zu dampfen, ist der Larm, das 
„Afterbild der Musik“, ebenso geeignet wie seine seh5nere Schwester. Unter ge* 
wissen Umstanden kann aber der Larm das bewufite Denken auch anregen. 
insofern, als er geeignet ist, so viel Belebtheit auszulfisen, als nfitig ist, um nicht 
gefiihlsbetonte Gedanken aufzugreifen und weiter zu verarbeiten. So wird von 
John Stuart Mill, im allgemeinen einem Fanatiker der Ruhe, und von Hegel 
berichtet, dafi sie sich durch Gerausche zum Denken und Griibeln angeregt 
fiihlten. Interessant ist das Verhalten zweier der gr5fiten englischen Schrift- 
steller zum Larm. Charles Dickens hafite den Larm, fliichtete vor ihm von 
Wohnung zu Wohnung und ist doch nicht imstande, ihn zu entbehren; in der 
Einsamkeit des Landlebens kann er nicht schaffen, die Sehnsucht treibt ihn 
immer bald wieder nach seinen geliebten Londoner Strafien zuriick. Thomas 
Carlyle, dieser wunderbare Heilige, gerat fiber jedes Gerausch in Wutparoxysmen: 
je mehr man ihn aber gegen alles Stftrende schiitzt, desto grfifier wird seine 
Empfindlichkeit. er scheint Gehfirseindriicke — von Larm kann man hier gar 
nicht mehr reden — zu bediirfen, um seinem Herzen Luft machen zu kdnnen. 

Die GrSBe des Larms, mit w r elchem eine Betatigung vor sich geht, kann 
gewissermaflen als Gradmesser dienen fiir die geistige Entwicklungsstufe, fur 
die Kultur des einzelnen sowohl als eines Volkes, dafiir, ob affektive oder ratio- 
nelle Interessen vorwiegen. Nach Verfasser ist Kultur Seelenkultur, ist sie 
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,Rationalisierung der Affekte, Logisierung des menschlichen Trieblebens*. Nicht 
auf die Summe objektiver Kulturguter kommt es an, nicht auf die Summe von 
Wissenschaft und Theorie, sondern auf eine bestimmte Modalitat seelischen Emp- 
findens, hier im speziellen auf die seelische Stellung des Menschen zur larmen- 
den Betatigung, auf das In-Schranken-halten des menschlichen Liirmtriebes. In 
dieser Be/dehung stellt Verfasser die ostasiatische Seelenkultur (Buddhisten, Ja- 
paner) fiber die unsere. Aber auch die unsere schreitet bestandig fort, und 
nun ist es zwischen den Bediirfnissen der fortSchreitenden Seelenkultur und den 
Erfolgen der objektiven Kultur zu einem eigentiimlichen Konflikt gekommen; 
die letzteren machen das Leben immer gerauschvoller, die ersteren drSngen kate- 
gorisch auf Einschrankung des Larms. Diesem Konflikt abzuhelfen bestreben 
sich die allenthalben entstehenden Antilarmvereine, zu deren Unterstiitzung Verf. 
auffordert Zentralbureau des „ Larmschutzverbandes * in Hannover. Anfragen 
vermittelt auch die Exp. d. „Munch, arztl. Rundschau*. 

Koschella (Stuttgart). 

BenilO Laquer: Medizin und Oberkultur. 

(Zeitschrift f. Psychother. u. med. Psychol., I. Bd, 2. Heft.) 

Bemerkungen und Erganzungen zu dem von His am 18. Marz 09 in der 
Berliner med. Gesellschaft gehaltenen gleichbetitelten Vortrag, welcher dort merk- 
wfirdigerweise zu gar keiner Diskussion anregte und auch sonst, wie es scheint, 
nirgends besprochen wurde. Die leitenden Gesichtspunkte des His’schen Vor- 
trages kann man in folgendem zusammenfassen. Es hat Zeiten hbchster kultu- 
reller Bliite gegeben ohne Yerfall der Volksgesundheit, z. B. das perikleische 
Zeitalter und die Renaissance, und Zeiten hbchster Kultur mit Yerfall der Volks¬ 
gesundheit, Zeiten der tTberkultur, so die postalexandrinische Zeit, die Zeit des 
rdroischen Kaiserreichs, das Frankreich des 18. Jahrhunderts. Das Gemeinsame 
dieser letzteren Zeiten ist der Mangel an idealen Gfitern, das Bediirfnis nach 
kunstlichen Reizen, das Hervordrhngen eines schrankenlosen Subjektivismus, 
raffinierte Stimmungssuche, die „ Sekuritat*, d. h. der Mangel an Leibes- und 
Lebensgefahr. Das Vorhandensein dieser Erscheinungen und das jedesmalige 
Aufkommen physikalisch-di&tetiscber Heilmethoden in den betreffenden Zeiten 
sind His Beweise dafiir, dafl die Menschen dieser Zeiten nervCs waren. Da es 
bei uns z. Z. ahnlich aussieht, schliefit er auf das Vorhandensein einer t)ber- 
kultur auch bei uns. 

Laquer wendet sich gegen so manche Ausffihrungen His'. Er kann ver- 
schiedenen geschichtlichen Feststellungen nicht beipflichten und stiitzt sich dabei 
auf Historiker vom Ruf eines Mommsen, Burkhardt, Lamprecht; er halt 
den indirekten Beweis fur das Bestehen einer 0berkultur, den His aus dem 
Aufkommen der physikalisch-diatetischen Heilmethoden (reaktive Riickkehr zur 
Natur, wichtigste Behandlungsart ftir NervSse) entnimmt, nicht ffir erbracht, 
sondern nimmt fiir deren Aufschwung andere Ursachen an; er bezweifelt die 
Bedeutung der Sekuritat unter Hinweis auf die Juden des Ostens, bei denen 
von Sekuritat keine Rede sein kann, und bei welchen doch die Nervositat so 
haufig ist. 

Beide Aufsatze, der His’sche, welcher iibrigens auch in der Deutschen 
med. Wochenschrift 1908, Nr. 15, erschienen ist, und der Laquer sche, werden 
alien denen viel Anregung geben, fur die es ein Bediirfhis ist, vom Standpunkte 
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ihrer Fachwissenschaft aus auch zu allgemeinen Zeitproblemen Stellung zu nehmen; 
und man kann Laquer nur beistimmen, wenn er wunscht, dafi recht viele Arzte 
dieses Bediirfnis fiihlen. Koschella (Stuttgart). 

W. V* Bechterew: tTber die reproduktive und assoziative Eeaktion 
bei den Bewegungen. (Experimentell-objektive psychologische Unter- 
suchung.) 

(Zeitschrift f. Psychother. u. med. Psychol., I. Bd., 1. Heft.) 

Der Yerfasser hat experimentell festzustellen versucht, ob eine motorische 
Reaktion, die verabredetermafien auf einen rhythmiscben Schallreiz erfolgen sollte, 
auch weiter erfolgt, 1. wenn dieser Schallreiz aufhfirt, 2. wenn mit dem Schall¬ 
reiz zugleich oder kurz vorhergehend ein Lichtreiz gesetzt wird, welcher von 
Zeit zu Zeit allein, ohne den Schallreiz einwirkt. Die Verhaltnisse wurden noch 
dadurch kompliziert, dafi bei einigen Versuchen die Auftnerksamkeit der Ver- 
suchsperson abgelenkt wurde. B. zieht aus seinen Versuchen eine ganze Reihe 
von Schltissen, von denen die wichtigsten sind: 

1. dafi die Individualist der Versuchsperson bei derartigen Versuchen eine 
sehr grofie Rolle spiele; 

2. dafi im allgemeinen die Reaktion begiinstigt wird durch die Anzahl 

der angestellten Versuche, durch die Schnelligkeit des Rhythmus, die Intensitat 
des Reizes, das Vorausgehen des Lichtreizes, die Ablenkung durch eine andere 
Tatigkeit. Koschella (Stuttgart). 

Anatomie und Physiologie des Nervensystems. 

Sh. J. Franz: Sensations following Nerve Division. The pressure- 
like Sensations. (Empfindungen nach Nervendurchtrennung. Die druck- 
artigen Empfindungen.) 

(Journ. of comparative Neurology and Psychology, Bd. XIX, Nr. 1, 1909.) 

Verf. gibt eine tfbersicht der Resultate von Head und dessen Mitarbeitern 
und teilt eigene Beobachtungen mit, die er an einem Irrenwftrter gemacht hat. 
Dem Manne war durch einen Messerstich der N. ulnaris am Olekranon durch- 
trennt worden, sowie der M. triceps. Der Muskel wurde sofort genaht, der 
Nerv erst nahezu zwei Monate spater aufgesucht und die Enden vereinigt. Die 
mitgeteilte Untersuchung erstreckt sich auf die Wahmehmung von Beruhrung, 
Druck, Kalte und Warme. Benutzt wurden ein Pinsel, das Bloch’sche Asthesio- 
meter und R6hrchen mit kaltem oder warmem Wasser. Es ergab sich, dafi 
die St5rung der Beriihrungsempfindlichkeit den grCfiten Umfang hatte. (jber 
dieses Gebiet hinaus aber waren die Schwellenwerte erhfiht. Geringer als fur 
Beruhrung war die Stfirung im Bereiche der Temperaturwahrnehmung, worauf 
Verf. in einem zweiten Artikel eingehen will. Allers (Miinchen). 

August Froriep: tTber den Schadel und andere Knochenreste des 
Botanikers Hugo v. Mohl. M. einem Portrat, 4 Taf. und 5 Abbildg. 
im Text. 

(Archiv f. Anthropologie 1909, N. F., Bd. VIII, Heft 1 u. 2, S. 124—145.) 
Gelegentlich der Exhumierung der Gebeine des Tiibinger Botanikers Hugo 
v. Mohl (1805—1872) fand Verf. Gelegenheit, die Skelettreste dieses nicht 
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nur ffir die verschiedensten Gebiete der Botanik, sondern auch fur andere Zweige 
der Naturwissenschaften interessierten Forschers zu untersuchen. Er macht den 
Versuch, den Schadelbefund bzw. die am Schadelausgufi gewonnenen Beobach- 
tungen iiber das mutmafiliche Verhalten des Grofihims mit der Persfinlichkeit 
y. Mohrs, die er ebenfalls eingehend schildert, in Beziehung zu bringen. 

Die Sch&delkapazit&t schatzt Froriep (mittels eines von ihm angegebenen 
Yerfahrens) auf 1500 ccm; meiner Ansicht ist aber. dieses Verfahren ein un- 
zuverlassiges. Nach der von Beddoe angegebenen, Froriep nicht bekannten 
Methode berechne ich aus den drei Hauptschadelumf&ngen nur einen ungefahren 
Inhalt von 1431 ccm. Daher erscheint es miifiig, das mutmafiliche Hirngewicht 
noch weiter zu berechnen. Auf jeden Fall kann aber so viel als ausgemacht 
gelten, dafi Schadelbinnenraum und Gehirnvolumen v. Mohl's unter dem Mittel 
der Bevfilkerung stehen. — Das Schadeldach war in hohem Grade asymmetrisch; 
hinten rechts und vorn links erscheint es abgeflacht, hinten links und vorn rechts 
dagegen starker vorgew&lbt. Grfifite Schadellange 177, grfifite Breite 150, 
kleinste Stimbreite 97, Ohrhfihe 120 mm. Horizontalumfang 515, Sagittal- 
umfang (Nasion-Inion) 308, Ohrbogen 320 mm. 

Entsprechend dem asymmetrischen Schadel wies auch sein Innenabgufi die 
entsprechende Asymmetrie auf. — Unter sorgfaltiger Beachtung und Bewertung 
der Juga und Impressiones des Schadelinnenreliefs hat Yerf. das Grofihirn des 
rohen Schadelausgusses nun feiner modelliert und glaubt dadurch die wesent- 
lichen Furchen und Windungen in ihrer Lage und Grfifienbeziehung annahernd 
naturgetreu angeben und studieren zu kfinnen. Mir steht kein Urteil iiber diesen 
gewifi scharfsinnigen Versuch zu, ich kann mich aber nicht der Vermutung 
verschlieflen, dafi hier viel Phantasie mit unterlaufen sein diirfte. Aus diesem 
Gnmde beschranke ich mich, das Ergebnis dieser Untersuchung nur in seinen 
Hauptziigen hier wiederzugeben. 

Das Gehim Hugo v. MohTs war ein windungsreiches. Es zeichnete sich 
durch eine relativ geringe Entwicklung des Stirnhims und ein im Vergleich 
dazu bedeutendes tTberwiegen des Scheitel-, Schlafen- und Hinterhaupthims aus. 
Vor allem scheinen es Verf. die Gyri supramarginalis und angularis zu sein, 
die machtig gewfilbt, sowohl in sagittalem wie transversalem Bogen betracht- 
liche Ausdehnung besessen haben sollen; neben ihnen miissen auch der Hinter- 
haupt- und besonders der Schlafenlappen ungewohnliches Volumen aufgewiesen 
haben. Froriep versucht nun an der Hand der Flechsig’schen Assoziations- 
lehre, diesen Befund mit der psychischen Persfinlichkeit v. Mohl's in Verbin- 
dung zu bringen. Die zuletzt angefiihrten Gebiete entsprechen Flechsig's 
hinterem Assoziationszentrum; ihm schreibt dieser Autor *die Bildung und das 
Sammeln von Vorstellungen aufierer Objekte 44 und „die Yerkniipfung derselben 
untereinander, mi thin das eigentliche positive Wissen tt zu. Mohl verfiigte iiber 
ein phanomenales Wissen, einen unermudlichen Beobachtungseifer und eine Fahig- 
keit, mit scharfsinniger Kritik eigene und fremde Forschungsergebnisse zu ein- 
heitlichen Resultaten zu verarbeiten. Diese aufierordentliche Leistung beruht 
nun in alien ihren TeUen auf Funktionen, die nach Flechsig an das parieto- 
okzipito-temporale Zentrum geknupft sind. Seine iiberwiegende Ausbildung ist 
in gleicher Weise bei fast alien neueren Untersucbungen an Schadeln und Ge- 
himen hervorragender Persfinlichkeiten der verschiedenen Anlagen nachgewiesen 
worden. — Die Hauptleistung des vorderen (frontalen) Assoziationszentrums er- 
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blickt Flechsig in *der Yerkniipfung der den Kern des ,Ich‘ bildenden Ge- 
fiihle untereinander und die Assoziation aufierer Eindriicke mit diesem Komplex*. 
Durch Zerstflrung des Stirnhirns leide das positive Wissen nicht unmittelbar 
(im Gegensatz zu Hitzig’s Ansicht), wohl aber die zweckm&fiige Yerwertung 
desselben. Froriep legt diese Behauptung dahin aus, dafi eine Verwertung 
der positiven Data nicht innerhalb der Denktatigkeit, sondem im Verkehr mit 
der Umwelt gemeint sei. Dementsprechend erkl&rt er die geringe Entwicklung 
des Stirnhirns bei v. Mo hi mit einem Defekt in seiner Psyche, der in dem 
hochgradigen Trieb der Selbstisolierung bestand. v. Mo hi lebte streng zuriick- 
gezogen, mied sogar den Verkehr mit seinen Geschwistern, vemachl&ssigte auch 
alle persbnlichen Beziehungen zu anderen Menschen und lehnte selbst jegliche 
persflnliche Einwirkung auf seine Schuler und jungere Forscher ab. 

Buschan (Stettin). 

Georg Grand: Die Abkuhlungsreaktion des Warmbliitermuskels und 
ihre klinische Ahnlichkeit mit Entartungsreaktion. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXV, Heft 3 u. 4.) 

Unter dem Einflusse der Abkiihlung wird die Zuckung des Warmbliiter- 
muskels bei jeder Art elektrischer Reizung so wohl vom Muskel wie vom Nerv 
aus ausgesprochen tr&ge (Abkuhlungsreaktion). Der Muskel des Warm- 
bliiters ist gegen Abkiihlung empfindlicher als der des Kaltbluters. Die Zuckungs- 
tr&gheit bei Abkiihlungsreaktion ist von derjenigen bei EaR. weder nach dem 
Aussehen, noch nach den Zeitwerten der Kurve zu unters'cheiden. Klinisch 
gleicht die Abkuhlungsreaktion der partiellen Entartungsreaktion mit obligater 
Zuckungstragheit. Es besteht daher die Gefahr, bei diagnostisch wichtigen Fallen 
die Entartungsreaktion und die Abkuhlungsreaktion zu verwechseln, jedoch kann 
eine Entscheidung durch kiinstliche Erwarmung leicht herbeigefiihrt werden. 

Kalberlah. 

Apelt: Der Wert der Schadelkapazitatsmessungen und vergleichen- 
den Hirngewichtsbestimmungen fur die innere Medizin und 
Neurologic. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXY, Heft 3 u. 4.) 

Die Hirngewichtsbestimmung und vergleichende Schadelkapazitatsfeststellung 
kann fiir die interne Medizin und die Neurologie Klarheit schaffen in der Frage 
nach dem Ursprung der meningitischen Reizung bei akuten Infektionskrankheitec 
in dem Sinne, dafi nicht stets eine Meningitis serosa vorzuliegen braucht, son¬ 
dem eine akute Hiraschwellung auftreten kann; in der Frage nach der Ursaehe 
des Pseudotumor cerebri, nach der Ursaehe des bei Tumorkranken nicht so 
selten beobachteten akuten Hirntodes, ev. auch in der Frage nach dem Zustande- 
kommen der Stauungspapille. Kalberlah. 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, TAbineen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme <fc Trdmel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Oktoberheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

Zur psychologischen Analyse der Dementia praecox. 

Von 

Dr. W. Stoekmayer, 

Assistenzarzt an der Univereit&tsklinik fiir Gemiits- and Nervenkrankheiten 

in Tubingen. 

In seiner hochst bedeutsamen, noch ungen&gend gewerteten Schrift 
liber die Psychologie der Dementia praecox 1 ) hat Jung den kiihnen 
Versnch unternommen, die psychologischen Wurzeln und Zusammenhange 
in den Symptomen der Dementia praecox auf Grund mehrjahriger, experi- 
menteller und klinischer Untersuchungen groBziigig zu schildem. Seine 
Ergebnisse stiitzen sich namentlich auch auf die von ihm in eigenartiger 
Wei8e ausgebildete Assoziationsmethodik*), die ihm eine wertvolle 
experimentelle Erganzung der von ihm als grundlegend vorausgesetzten 
Freud’schen Psychologie wurde. 

Auch Bleuler betrachtet bekanntlich die Grundgedanken der Freud 
schen Psychologie als wertvolle Arbeitshypothesen fiir die psychologische 
Durchforschung der Psychosen, wie er schon 1906 in seiner Arbeit iiber 
„Freud’sche Mechanismen in der Symptomatologie von Psychosen“*) an 
instruktiven fieispielen ausfuhrte. DaB die weitere Verfolgung der Freud’- 
schen Anregungen und Untersuchungen fiir die Forschungstatigkeit der 
Ziiricher Schule fruchtbringend geblieben ist, laBt sich neben sonstigen 
Veroffentlichungen 4 ) aus der anfangs dieses Jahres gemeinsam mit Freud 
erfolgten Griindung einer besonderen Zeitschrift ersehen, dem Jahrbuch 
fur psychoanalytische und psychopathologische Forschungen 5 ), das der 

') Jung, t)ber die Psychologie der Dementia praecox, 1907. 

*) Vgl. dazn: Diagnostische Assoziationsstudien. Hrsg. von Jung. I. Bd., 1906, und 
weitere Beitrage in Brodmann's Journal f. Psychologie u. Neurologie von 1906 ab. 

*) Bleuler, Freud'sche Mechanismen in der Symptomatologie von Psychosen. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1906, S. 316—318, 323—325, 338—340. 

4 ) Vgl. namentlich: Jung, Die Freud’sche Hysterietheorie. Ziehen’s Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurologie 1908, Bd. XXIH, S. 310—322. 

5 ) Jahrbuch f. psychoanalytische u. psychopathologische Forechungen, hrsg. von Bleuler 
o. Freud, redig. von Jung, 1909, I. Bd., 1. H&lfte. Wien, Deuticke. 

Zentralblatt fdr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 54 
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speziellen Kasuistik und der weiteren theoretischen Ausgestaltung der 
psychoanalvtischen Forschung dienen soli. 

Durch einen langeren Aufenthalt als Volontararzt an der Bleuler’schen 
psychiatrischen Klinik in Zurich gewann ich die Moglichkeit, mich mit 
der dort geubten Methodik theoretisch und praktisch vertraut zu machen. 
Ich werde im folgenden Bruchstucke zur Psychologie eines Failes von 
Dementia praecox geben, an dem sich die Verwertung des Assozia- 
tionsexperimentes fiir die psychologische Untersuchung solcher Falle 
zeigen lafit und dessen einfache Symptomatology zur kurzen Demonstrie- 
rung theoretischer Aufstellungen dienen kann, die Jung als wesentlich 
fiir die Psychologie der Dementia praecox gemacht hat 

Der Fall, den ich noch in Zurich analytisch zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, betrifft ein 26j&hriges, katholisches Dienstmftdchen aus K&rnten*)• tTber 
die Vorgeschichte war bis auf das letzte Halbjahr vor Ausbruch der Psychose 
objektiv nichts bekannt. Im Mai 1908 trat das M&dchen bei ihrer letzten Herr- 
schaft in Dienst Von Anfang an fiel hier die Yerschlossenheit des Madchens 
auf; sie sprach nur das, was zum Dienste notwendig war, war kurz angebunden, 
aber vSllig geordnet im Benehmen und machte ihre Arbeit gut. Verkehr hatte 
sie mit niemand, auch nicht mit andern Dienstboten; sie ging auch nie zur 
Kirche. Sie trank keinen Alkohol; von einem Liebesverh&ltnis war nichts bekannt. 

Am 2. Dezember 1908, zwei Tage vor der Aufnahme ins BurghSlzli, be- 
merkte man an dem M&dchen ganz verweinte Augen, und ganz plotzlich fing 
sie auf der Treppe zu Hause an zu schreien, taumelte wie eine Verzweifelnde. 
ohne umzufallen, warf die Arme umher, war ganz blafi und aufierte dann auf 
einmal: „Nein, nein, es ist nicht wahr, es ist nicht mOglich. 14 Auf Befragen sagte 
sie nur, es sei nichts, es komme schon wieder besser; weiter gab sie keinen 
Bescheid. Sie war matt, weinte anhaltend und afi nicht mehr. Am folgenden 
Tage half sie noch etwas bei der Arbeit mit, war aber dabei stumm und ab- 
lehnend. Am Tage der Aufnahme war sie zu Hause wieder kurze Zeit erregt 
schrie, taumelte umher, beruhigte sich aber dann wieder. Der zugezogene Arzt 
erfuhr von ihr, dafi sie Stimmen in ihrer heimatlichen Mundart h5rte, die 
sagten, ein Dienstm&dchen wolle sie verfiihren, mit ihr in eine verrufene Wirt- 
schaft zu gehen, wo sie entehrt wiirde; sie SuBerte dem Arzte gegeniiber auch 
Suizidgedanken, sie wolle ins Wasser gehen. Schon vor einigen Wochen habe 
sie daran gedacht, zum Fenster hinauszuspringen, sie k5nne sich nicht mehr 
helfen. Das Madchen war dabei angstlich, starrte viel vor sich hin, arbeitete 
nicht mehr, schreckte jeden Augenblick auf, um dann wieder wie gekniekt zu- 
sammenzubrechen. Es bestand keine merkliche Bewufitseinstriibung. 

Am selben Tage noch, am 4. Dezember 1908, wurde das M&dchen ins 
BurghBlzli gebracht. Sie war bei der Aufnahme klar und orientiert, gab prompte 
Antworten: sie habe alle mbglichen Stimmen gehabt, deren Tr&ger sie nicht 


x ) Fiir die tFberlassung des Failes zur Untersuchung und Veroffentliehung bin ich 
Herra Professor Bleuler zu groBem Danke verpflichtet Ich habe den Fall schon in 
einem Vortrag in der Freud’schen Vereinigung im Burgholzli am 5. Marz 1909 behandelt. 
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kannte, die aber aus ihrer Heimat E&mten gewesan seien. Auf genaueres Fragen 
war sie ablehnend; das Benehmen erscbien steif. Korperlich bestanden aufier 
lebhaften Sehnenreflexen keine Stttrungen. In der Elinik yerschwanden die Stimmen 
nach Angabe der Patientin schon in den ersten Tagen. Das M&dcben war mbig, 
klar und geordnet, hielt sich aber auf der Abteilung ganz fur sich, reserviert 
und kiibl; das Benehmen war etwas steif und leicht abweisend. Patientin arbeitete 
unter Absonderung von ibrer Umgebung fleifiig. Ftir ihren ganzen Zustand 
zeigte sie keine recbte Einsicht; in ibren Entscbliissen fiber ihre femere Tatig* 
keit war sie unbestimmt und scbwankend. Die Stimmung war gleichmftfiig in¬ 
different, die Intelligenz mittleren Grades. Die Angaben der Anamnese wurden 
von der Eranken bestatigt. 

Die klinische Diagnose wurde auf Dementia praecox gestellt. 

Um non in die psychologischen Zusammenhange dieses Falles 
defer einzudringen, nahm ich, wie es sich zu diesem Zwecke sehr empfiehlt, 
einen Assoziationsversuch mit einem sich daran anschlieBenden Re- 
produktionsversuch unter Benutzung des Jung’schen Reizworterschemas vor. 

Ftir das Verstandnis der nachfolgenden Ubersicht iiber den Versuch 
und seine Ergebnisse muB ich die theoretischen und technischen Erorte- 
rungen, die Jung in seinen diagnostischen Assoziationsstudien 1 ) 
ausfiihrlich gibt, als bekannt voraussetzen; ich gebrauche die dort be- 
griindete und angewendete psychologische Terminologie. Meine eigenen 
Erfahrungen, die ich mir beim Aufnehmen zahlreicher Assoziationsversuche 
bei sehr verschiedenen gesunden und kranken Versuchspersonen gesammelt 
habe, haben mich von der Fruchtbarkeit der in jenen Arbeiten auf Grund 
der Assoziationsmethodik entwickelten Anschauungen iiberzeugt 

In der ersten Rubrik der Versuchstibersicht finden sich die Reiz- 
worter, in der zweiten die Reaktionszeiten der Yersuchspersbn in Fiinftel- 
sekunden, in der dritten die Reaktionen, in der vierten die Reproduktionen, 
in der letzten Rubrik habe ich auf die jeweiligen objektiven Storungen 
hingewiesen (also zu lange, d. h. iiber dem wahrscheinlichen Mittel lie- 
gende Reaktionszeiten oder gar nicht erfolgte Reaktionen, sog. Fehlreaktionen, 
verzogerte, falsche oder nicht erinnerte Reproduktionen, AffektauBerungen). 

Das wahrscheinliche Mittel aus den Reaktionszeiten der Patientin be- 
tragt 21 Fiinftelsekunden, ist also fast doppelt so hoch, als das wahrschein¬ 
liche Mittel bei gesunden ungebildeten weiblichen Personen (11 Fiinftel¬ 
sekunden, Jung). Ein wagerechter Strich statt einer Reaktionszeit und 
einer Reaktion bedeutet, daB die Patientin nach Ablauf einer halben 
Minute (150 Fiinftelsekunden) noch nicht reagiert hatte; langer wurde wie 
iiblich nicht zugewartet. Ein wagerechter Strich in der Rubrik der Repro- 

*) Vgl. besonders Beitrag I, IV und JX; auBerdem Kap. II und HI in Jung’s 
Psychologic der Dementia praecox. 

54 * 
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duktionen bedeutet eine richtige Reproduktion, ein wagerechter Strich in 
Klammer eine verzogerte Reproduktion, ein Fragezeichen in der gleichen 
Rubrik, daB die Reaktion nicht mehr erinnert wurde. tiberall, wo objek- 
tive Storungen aufgetreten sind, wurden die betreffenden Reizworte und 
Reaktionen gesperrt gedruckt 

Um nun zu den objektiven Storungen, die sich beim Experiment 
zeigen, richtig Stellung nehmen zu konnen, muB man sich klar machen, 
was denn mit dem Aufnehmen der Assoziationen eigendich geschieht 
Man stellt der Yersuchsperson mit den Reizworten gewissermaBen, um 
einen Ausdruck Jung’s zu gebrauchen, abgektirzte Handlungen, Situa- 
tionen und Dinge, ein bestimmtes Konkretum vor, verbunden mit der 
Personlichkeit des Arztes, der sich mit dem Reizwort an die Yersuchs- 
person wendet, und nun zeigt sich, wie die Yersuchsperson auf diese 
Situation in solcher Umgebung reagiert Manche Worte wirken dabei so 
stark auf die Yersuchsperson, daB sie entweder keine Reaktion findet, oder 
diejenige, die ihr eingefallen ist, nicht sagen will oder kann. Dies ist bei 
den Fehlreaktionen der Fall. An anderen Stellen zeigen sich geringere 
oder anderweitige Storungen, die man aus mannigfacher Erfahrung eben- 
falls als Anzeichen konstellierender, meist unlustbetonter Yorstellungs- 
komplexe kennt Man sieht so bei jedem einzelnen Yersuche, wenn man 
sich die objektiven Storungen aufmerksam betrachtet, wo sozusagen die 
Fassung verloren geht. Wie diese Storungen weiterhin zu verwerten sind. 
wird sich nachher ergeben. 

Es folgt nun die Ubersicht fiber das Experiment 


Assoziations- und Reproduktionsversuch. 



Reizwort 

R. Z. 
in 

F. S. 

Reaktion 

Reproduktion 

Bezeichnung der objek¬ 
tiven Storungen 

- 

1 . 

Kopf 

6 

Haare 

— 


2. 

gnm 

11 

Gras 

— 


3. 

Wasser 

9 

klar 

— 


4. 

singen 

10 

schon 

— 


5. 

Tod 

114 

(lacht) begraben 

(-) 

Sehr stark verlangerte 
Reaktionszeit; Affekt- 






SuBerung. 

Verzogerte Reproduktion 

6. 

lang 

17 

Seil 

das Seil 

Ungenaue Reproduktion. 

7. 

Schiff 

14 

fahren 

— 


8. 

zahlen 

24 

Geld 


Wenig verlangerte 
Reaktionszeit 

9. 

Fenster 

16 

Glas 



10. 

freundlich 

22 

Freundin 

Freund 

Falsche Reproduktion. 

11. 

Tisch 

19 

Holz 

— 
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Reizwort 

E. Z. 
in 

F. S. 

Reaktion 

Reproduktion 

Bezeichnung der objek- 
tiven Storungen 

12. 

fragen 

26 

antworten 

— 

Wenig verlangerte 
Reaktionszeit. 

13. 

Dorf 

40 

grofi 

— 

Yerlang. Reaktionszeit. 

14. 

kalt 

19 

Winter 

im Winter 

Ungenaue Reproduktion. 

15. 

Stengel 

20 

Blume 

— 


16. | 

tanzen 

14 

Musik 

— 


17. i 

See 

18 

Schiff fahren 

— 


18. 

krank 

145 

im Bett liegen 

Medizin 

Sehr stark verlangerte 
Reaktionszeit; falsche 
Reproduktion. 

19. ! 

1 

Stolz 

— 

— 

(-) 

Fehlreaktion; verzogerte 
Reproduktion. 

20. 

kochen 

15 

Herd 

— 


21. 

Tinte 

9 

schreiben 

— 


22. , 

bos 

21 

gut 

— 


23. , 

Nadel 

10 

Faden 

— 


24. 

schwimmen 

13 

ertrinken (lachelt) 

— 

AffektauBerung. 

25. 

Reise 

21 

Eisenbahn 

— 


26. 

blau 

37 

ist eine Farbe 

Farbe 

Verlangerte Reaktions¬ 
zeit; Satzreaktion; unge¬ 
naue Reproduktion. 

27. 

Lampe 

12 

Licht 

— 


28. 

siindigen 

— 

— (lachelt) 

— 

Fehlreaktion; Affekt¬ 
auBerung. 

29. 

Brot 

10 

essen 

— 


30. 

reich 

— 

— 

arm 

Fehlreaktion; falsche 
Reproduktion. 

31. 

Baum 

12 

Laub 

— 


32. 

stechen 

— 

— 

— 

Fehlreaktion. 

33. 

Mitleid 

35 

arm 

y 

Verlangerte Reaktions¬ 
zeit; nicht mehr erinnerte 
Reaktion. 

34. 

gelb 

15 

Gold 

— 


35. 

Berg 

21 

Touristen 

— 


36. 

sterben 


— (lachelt) 

(-) 

Fehlreaktion; Affekt- 
aufierung; verzogerte 
Reproduktion. 

37. 

Salz 

m _ 

— 

— 

Fehlreaktion. 

38. 

neu 

9 

alt 

— 


39. 

Sitte 

62 

Unsitte 

y 

Erheblich verlangerte 
Reaktionszeit; nicht 
erinnerte Reaktion. 

40. 

beten 

23 

andachtig 

Kirche 

Falsche Reproduktion. 

41. 

Geld 

13 

zahlen 

— 


42. 

dumm 

11 

klug 

y 

Nicht 

erinnerte Reaktion. 
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Reizwort 

K. Z. 
in 

F. 8. 

Reaktion 

Reproduktion 

Bezeichnung der objek- 
tiven Storungen 

43. 

! Heft 

24 

Messer 

_ 

Ganz wenig verlangerte 






Reaktionszeit. 

44. 

verachten 

42 

Verbrecher 

? 

Verlangerte RZ.; nicht 






erinnerte Reaktion. 

45. 

Finger 

14 

Ring. 

— 


46. 

teuer 

47 

ein Luxus- 
gegenstand 

— 

Verlangerte RZ. 

47. 

Vogel 

10 

fliegen 

— 


48. 

fallen 

12 

sich verletzen 

— 


49. 

Bach 

9 

lesen 



50. 

ungorecht 

149 

verurteilen 

? 

Sehr stark verlang. RZ.; 
nicht erinnerte Reaktion. 

51. 

Frosch 

13 

quaken 

— 


52. 

scheiden 

32 

weinen 

(-) 

Verlangerte RZ.; ver- 
zogerte Reproduktion. 

53. 

Hunger 

27 

essen 

— 

Verlangerte RZ. 

54. 

weifl 

13 

Schnee 



55. 

Kind 

10 

klein 

— 


56. 

aufpassen 

— 

— 

— 

Fehlreaktion. 

57. 

Bleistift 

9 

schreiben 

— 


58. 

traurig 

— 

— 

— 

Fehlreaktion. 

59. 

Pflaume 

13 

Frucht 

? 

Nicht erinnerte Reaktion. 

60. 

heiraten 

11 

Kirche 

| 


61. 

Haus 

26 

Gebaude 

groB 

Etwas verlangerte RZ.; 





falsche Reproduktion. 

62. 

lieb 

— 

— 

— 

Fehlreaktion. 

63. 

Glas 

15 

durchsichtig 

(-) 

V erzogerte Reproduktion. 

64. 

streiten 

17 

Manner 

y 

Nicht erinnerte Reaktion. 

65. 

Pelz 

33 

haarig 

— 

MiBverstehen des Reiz- 





wortes; verl. RZ. 

66. 

groB 

38 

Gebirge 

— 

Verl. RZ. 

67. 

Rube 

55 

essen 

— 

Verb RZ. 

68. 

malen 

21 

Plafonds 

— 


69. 

Tei 1 

25 

Eisen 

— 

Wenig verb RZ. 

70. 

alt 

24 

runzlig 

— 

do. 

71. 

Blume 

10 

riechen 

— 


72. 

schlagen 

— 

— 

(-) 

Fehlreaktion; verzogerte 





Reproduktion. 

73. 

Kasten 

12 

verschlieBen 

schliefien 

Ungenaue Reproduktion. 

74. 

wild 

15 

jagen 

— 


75. 

Familie 

24 

zahlreich 

groB 

Wenig verl. RZ.; falsche 
Reproduktion. 

76. 

waschen 

24 

Waschkiiche ' 

— 

Wenig verb RZ. 

77. 

Kuh 

10 

melken 

— 


78. 

f remd 

28 

in der Fremde 

— 

Etwas verb RZ. 

79. 

Gliick 

25 

Geld 

— 

Wenig verl. RZ. 
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Reizwort 

R. Z. 

in 

F. S. 

Reaktion 

Reproduktion 

Bezeichnung der objek¬ 
tiven Storungen 

80. 

liigen 

22 

Sunde 

_ 


81. 

Anstand 

36 

Sitte 

— 

Verl. RZ. 

82. 

eng 

70 

das Kleid 

— 

Yerl. RZ. 

83. 

Bruder 

48 

verreist 

(-) 

Verl. RZ.; verzogerte 
Reproduktion. 

84. 

fiirchten 

— 

— 

— 

Fehlreaktion. 

85. 

Storch 

10 

klappem 

— 


86. 

falsch 

123 

Menscben 

die Menschen 

Sehr stark verl. RZ.; 
ungenaue Reproduktion. 

87. 

. Angst 

15 

Schrecken 

? 

Nicht erinnerte Reaktion. 

88. 

kiissen 

21 * 

Schwester 

Bruder 

Falsche Reproduktion. 

89. 

Braut 

16 

Kranz 

— 


90. 

rein 

37 

Wasser 

— 

Verl. RZ. 

91. 

Tiire 

19 

offen 

verschlossen 

Falsche Reproduktion. 

92. 

wfthlen 

— 

— 

— 

Fehlreaktion. 

93. 

Heu 

22 

Wagen 

— 


94. 

zufrieden 

— 

— 

— 

Fehlreaktion. 

95. 

Spott 

11 

ertragen 

— 


96. 

schlafen 

14 

im Bett 

— 


97. 

Monat 

20 

Dezember 

— 


98. 

hiibsch 

69 

(lachelt) das M&del 

— 

Verl. RZ.; 
Affekt&ufierung. 

99. 

Frau 

21 

verheiratet 

— 


100. 

schimpf en 

28 

bos 


Etwas verl. RZ.; 
nicht erinnerte Reaktion. 


Man kann sich die objektiven Storungen des Assoziationsexperi- 
mentes, soweit sie sich im Verhalten der Reaktionszeiten ausdriicken, 
anch in der umstehenden graphiscben Darstellung (Fig. 1) sehr anschaulich 
vor Augen fiihren. Die vertikalen Saulen entsprechen dabei der Lange der 
Reaktionszeiten; das Maximum der Zeiten (die Fehler) betragt 150 Fiinftel- 
sekunden (in der Figur 150 Millimeter). Die starken Storungen (13 ®/ 0 Fehl- 
reaktionen) treten so gegenviber den indifferenten Reaktionszeiten sehr 
deutlich hervor. Die Reizworter, die die hauptsachlichsten Storungen hervor- 
gerufen haben, sind dabei notiert 

Um die relative Starke dieser Storungen noch klarer zum Yorschein 
kommen zu lassen, folgt noch Figur 2, die einen Assoziationsversuch einer 
normalen Versuchsperson (einer auf ahnlichem intellektuellem und Bildungs- 
niveau stehenden Pflegerin unserer Klinik) im selben Maflstab graphisch 
vorflihrt Mit Ausnahmo der zwei Storungen bei „freundlich“ und „kussen“ 
halten sich bei der normalen Versuchsperson die Reaktionszeiten durchweg 
in niederen Grenzen. 
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21 Fiinftelsekunden iibersteigend), verschiedene Reproduktionsstorungen. 
Greift man nun die Hauptstorungen heraus unter Beriicksichtigung der 
Reizworte, bei denen die Storungen aufgetreten sind, so kann man sich 
daraus schon ein Bild davon machen, was fiir Konflikte die Seele der 
Patientin bewegen; denn wir wissen ja auf Grand zahlreicher Erfahrangen, 
daB sich eben diese objektiven Storungen als Wirkangen konstellierender 
Komplexe darstellen, d. h. daB es ganz bestimmte Yorstellungen und Gefiihle 
sind, die hemmend auf die Assoziationstatigkeit gewirkt haben, und die 
eben dadurch ihre Wichtigkeit im Getriebe der Gedanken und Affekte der 
Patientin verraten. 

Da weisen nun, wenn wir anderweitige, analoge Erfahrangen heran- 
ziehen, eine Reihe von Storungen auf einen mehr oder weniger ver- 
zweigten erotischen Eomplex hin: man vergleiche die teilweise sehr 
starken Storungen bei 62. lieb (Fehlreaktion!), 60. heiraten (Reproduk- 
tionsstorung bei der nachsten Assoziation wegen Perseveration der Stoning), 
52. scheiden, 88. kiissen, 98. hiibsch, 92. wahlen (Fehlreaktion), 
vielleicht auch 94. zufrieden (Fehlreaktion), 58. traurig (Fehlreaktion), 
19. Stolz (Fehlreaktion) uud etwa noch 10. freundlich, 26. blau (Farbe 
der Treue), 56. aufpassen (Fehlreaktion), 28. siindigen (Fehlreaktion), 
39. Sitte, 44. verachten. Einen Suizidkomplex lassen die Storungen 
bei 5. Tod, 36. sterben (Fehlreaktion), 24. schwimmen in Erwagung 
ziehen. Auf den Erankheitskomplex und sein Hauptsvmptom, die 
Stimmen, lassen sich die Storungen bei 18. krauk beziehen, vielleicht 
anch die bei 84. fiirchten (Fehlreaktion), 87. Angst, 100. schimpfen. 
Einige Storungen deuten auf Eomplexe, die sich auf die Familie beziehen, 
hin, so die bei 75. Familie, 83. Bruder. Bei 50. ungerecht wird man 
etwa an einen Beeintrachtigungskomplex denkeu; 72. schlagen und 
32. stechen (bei beiden Fehlreaktion) sind nicht ohne weiteres durch- 
sichtig. 

Die Einsicht in das Vorhandensein bestimmter, in ihren Umrissen 
schon ohne Analyse, allein aus den objektiven Storungen angebbarer see- 
lischer Eonflikte (Eomplexe) ist also ein Gewinn, der sich bei Verwen- 
dung des Assoziationsexperiraentes erzielen liiBt Weiterhin bekommt man 
aber durch Beriicksichtigung der assoziativen Storungen sichere Hand- 
haben zum zielbewuBten Fragen, man weiB sofort, wo man den Hebei 
zum weiteren Eindringen anzusetzen hat Man geht dazu in der Weise 
vor, daB man die Reizworte, bei denen die Hauptstorungen aufgetreten 
sind, herausgreift und die Versuchsperson fragt, was ihr bei dem jeweiligen 
Reizworte eingefallen sei und weiterhin einfalle. An den mehr oder weniger 
groBen Widerstanden, die sich der Herausgabe der Einfalle entgegen- 
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stellen, hat man ebenfalls einen wichtigen Gradmesser fiir die Bedeutung 
der in den Einfallen eDtwickelten Vorstellungen und Gefuhle. Man erwirbt 
sich durch dieses Yorgehen zugleich Ubung in der analytischen Technik. 

Ich ging nun auch in dem vorliegenden konkreten Falle so vor, daB 
ich die Patientin nach ihren Einfallen zu den Reizworten, die die Haupt- 
storungen, also namentlich die Fehlreaktionen, hervorgerufen hatten, fragte; 
dabei kam ein psychologisches Material zum Yorschein, das nur etwas ge- 
ordnet zu werden brauchte, um einen zusammenhangenden Uberblick fiber 
die psychologische Disposition und deren Zusammenhang mit den in der 
akuten Psychose zutage tretenden Symptomen bei der Patientin gewinnen 
zu lassen. 

Um uns einen kurzen Uberblick daruber zu verschaffen, welche Vor¬ 
stellungen und Gefuhle (Komplexe) die Kranke nach ihren in der Analyse der 
Assoziationen entwickelten Angaben wahrend des Experimentes und in der 
nachherigen Analyse beherrscht haben, teilen wir diese in solche, die sich 
auf die Zeit des Experimentes und die aHerjiingste Yergangenheit (die 
akute Halluzinose) und in solche, die sich auf die Zeit vor Ausbruch der 
Psychose oder auf dauernde personliche Eigenschaften der Patientin be- 
ziehen. 

Es zeigte sich, daB sich die Erinnerung an die Stimmen und die 
Reaktion der Patientin darauf in einigen ihrer Assoziationen bemerkbar 
gemacht hatte: bei der Analyse von 36. sterben (objektiv: Fehlreaktion, 
AffektauBerung, verzogerte Reproduktion) gab Patientin an, die Stimmen 
hatten gesagt, wenn sie hier in der Schweiz bleibe, dann miiBte sie dieses 
Jahr noch sterben, femer: „Sie weiB gar nicht, wie nahe sie am Sterben 
war; jetzt geschieht ihr nichts mehr“; bei 64. streiten (nicht erinnerte 
Reaktion, MiBverstehen des folgenden Reizwortes) dachte Patientin an den 
Spektakel der (einander wideraprechenden) Stimmen: bei 100. schimpfen 
(etwas verl. RZ.; nicht erinnerte Reaktion) habe sie an die Stimmen ge- 
dacht, die geschimpft und jede Tatigkeit von ihr kritisiert hatten, z. B.: 
„Die kann nicht Fenster putzen, nicht Boden wichsen 44 ; auBerdem gibt 
Patientin noch an, sie hatte vielleicht auch an den Vater gedacht; bei 
84. fiirchten (Fehlreaktion) babe sie daran gedacht, daB sie jetzt immer 
so furchtsam und erschrocken war, man habe bloB hinter ihr gehen diirfen, 
so sei sie erschrocken aufgefahren; bei jedem Gerausch habe sie sich ge- 
fiirchtet und wahrscheinlich auch, weil die Stimmen gesagt hatten, man 
wolle sie umbringen; bei 83. Bruder (verl. RZ.) habe sie an ihren Bruder 
gedacht, der sie zu Beginn ihrer Erkrankung besuchte; als sie sich zum 
Abschied kiiBten, hatten die Stimmen gesagt: „Die gibt ihrem Scbatz einen 
KuB“; bei 56. aufpassen (Fehlreaktion) gibt Patientin an, sie habe daran 
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gedacht, daB man sie hier beobachte und auf sie aufpasse; zu welchem 
Zwecke man sie so viel frage? sie denke, man konnte ja meinen, sie ver- 
stelle sich und hore noch Stimmen. 

Auf Suizidgedanken bezieht sich die Storung bei 28. siindigen 
(Fehlreaktion, AifektauBerung); Patientin spen*t zunachst gegen die Analyse 
und lenkt auf Allgemeinheiten ab, sagt dann, ob Referent Selbstmord- 
gedanken meine? Yorlaufig kamen ihr diese nicht, sie konne es nicht 
wissen, ob sie ihr wiederkamen. 

Auf einen erotischen Komplex, der seinen Ausgangspunkt in einem 
vor einigen Jahren begonnenen und sehr rasch wieder gelosten Liebes- 
verhaltnis hatte, aber trotz dieser objektiven Erledigung seine Nachwir- 
kungen fur das Gefiihls- und Gedankenleben der Patientin in Assoziations- 
storungen anzeigt (Komplexfixierung, Jung), gehen die Storungen zuriick 
bei 62. lieb (Fehlreaktion); Patientin gibt dazu an, das habe etwas Unan- 
genehmes fur sie, deshalb habe sie es nicht sagen wollen; sie habe an 
den „Menschen“ (den einstigen Geliebten) gedacht und „sonst an nichts“. 
Der erotische Komplex konstelliert auch die Assoziationen zu an sich 
relativ harmlosen Reizworten, da er eben machtig ist, wie bei 26. blau 
(verl. RZ.; Satzreaktion), wozu Patientin bemerkt, „Treue“ konne so unecht 
sein, wie die blaue Farbe, und bei 37. Salz (Fehlreaktion), wozu Patientin 
lachelnd sagt, sie denke an die Redensart: „Verliebte Kochinnen versalzen 
die Suppe.“ 

Andere Storungen hangen mit Komplexen, die sich auf die Familie 
beziehen, zusammen. Auf den Yater bezieht sich die Storung bei 72. scbla- 
gen (Fehlreaktion); Patientin gibt dazu an, sie sei genugend geschlagen 
worden, daB es unangenehm sei; der Yater sei eben besonders jahzornig 
gewesen, unrecht sei es so ziemlich immer gewesen. Bei 91. Tiire (falsche 
Reproduktion) gibt Patientin an, sie habe schon als Kind die Tiire ver- 
schlossen, um sich nachts vor den Priigeln des Vaters zu schiitzen. Auf 
ein ungiinstiges Yerhaltnis zu ihrer (alteren, verheirateten) Schwester 
(in Verbindung mit dem erotischen Komplex, der wahrend ihres Aufent- 
halts im Hause dieser Schwester in Innsbruck aktuell war) gehen zuriick 
die Storungen bei 50. ungerecht (sehr stark verl. RZ.; nicht erinnerte 
Reaktion): sie sei nicht damit einverstanden, daB man ihr Unrecht tue, 
man habe ihr im Hause jener Schwester manches nachgesagt, was nicht 
wahr gewesen sei, daB sie mit dem oder jenem etwas gehabt hatte; ebenso 
bei 86. falsch (sehr stark verl. RZ.; ungenaue Reproduktion): die Schwester 
sei ofters falsch gegen sie gewesen, indem sie ihr manches von jenem 
friiheren Geliebten vorerzahlt habe, um sie vom Interesse an diesem 
„Menschen“ abzubringen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



710 


Dr. W. Stockmayer. 


Auf einen sozialen in Verbindung mit dem erotischen Komplex 
gehen zuriick die Storungen bei 30. reich (Fehlreaktion, nicht erinnerte 
Reaktion); Patientin bemerkte dazu bei der Analyse, es wfinsche doch 
jeder reich zu sein, sie habe dumme Gedanken: wenn sie reich gewesen 
ware, ware die Verliebtheit keine solche Dummheit gewesen, und doch 
sei die Verliebtheit eine dumme Natureinrichtung, es ware gescheiter, wenn 
es das nicht gabe oder nur bei solchen, die es sich leisten konnen und 
wenn sie die Charakteranlagen hatten; Patientin spricbt dann weiter fiber 
die Eigenschaften ihres einstigen Geliebten und bringf Gedanken fiber ihre 
eigene Art des Verhaltens jenem gegenfiber vor. 

Zfige der eigenen Personlichkeit betreffen die Storungen bei 78. 
fremd (verl. RZ.), wozu Patientin bemerkt, fremd konne man auch unter 
den Eigenen und Bekannten bleiben, wenn man niemand darunter habe, 
mit dem man intimer verkehren wolle; ferner bei 19. Stolz (Fehlreaktion, 
verzogerte Reproduktion); Patientin gab dazu an, man habe ihr oft nach- 
gesagt, sie sei stolz, weil sie wenig spreche; sie habe die Gewohnheit 
mit solchen, die ihr nicht passen, wenig zu sprechen; es sei eine alte 
Gewohnheit von ihr, sie habe auch den Eltem wenig erzahlt, bloB das 
ganz Oberflachliche, was sie jedem sagen konnte. Die weitere durch 
Fragen unterstfitzte Verfolgung dieser Assoziationsreihe ftihrte auf die 
ganze Vorgeschichte der Patientin, ihre Kindheit, ihr Verhaltnis zu ihrer 
Familie, ihre geistige Entwicklung, die Hauptztige ihres personlichen Schick- 
sals, so namentlich die erwahnte unglfickliche Liebesgeschichte in Innsbruck, 
ihre Reise nach Zurich, den Ausbruch und die Art der Erkrankung in 
Zfirich mit dem wesentlichsten Teile des Inhalts der Stimmen, wie es 
nachher zusammenhangend geschildert wird. 

Zum Schlusse dieser kurzen Ubersicht fiber die subjektiven Angaben 
der Patientin zu einzelnen ihrer Assoziationen sind noch anzuffihren die 
Storungen bei 58. traurig (Fehlreaktion, nicht erinnerte Reaktion bei der 
nachsten Assoziation), wozu die Patientin bemerkte, sie denke eben, dab 
es dumm sei, wenn man traurig sei, daB es ihr doch nichts helfe, wenn 
sie auch traurig sei fiber ihr Geschick; ferner bei 33. Mitleid (verl. RZ.: 
nicht erinnerte Reaktion): sie sei ein armer Teufel, der immer Pech ge- 
habt habe; und zuletzt bei 94. zufrieden (Fehlreaktion), wozu Patientin 
bemerkt, daB sie frfiher oft nicht mit ibrem Schicksal zufrieden gewesen 
sei, und jetzt denke sie, sie hatte frfiher zufrieden sein konnen gegenfiber 
ihrem jetzigen Zustand; mit sich selbst sei sie auch nicht zufrieden ge¬ 
wesen, daB sie so dumm sei und sich fiber alles so kranke und alles so auffasse, 
statt daB sie es sich leichter mache. Diese drei letzten Assoziationsstorungen 
beziehen sich auf den Komplex des eigenen Geschickes tiberhaupt 
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Ich gebe nun im folgenden eine im Interesse des Zusammenhanges 
chronologisch geordnete (Jbersicht uber das, was die Analyse der Asso- 
ziationen an psychologischem Material in der Weise zutage forderte, wie 
es vorstehend in den Hauptrichtungen kurz schon angedeutet wurde. Ich 
benutze dabei die eigenen Worte der Patientin. 

Ihren jfthzornigen and aufbrausenden Yater habe Patientin, soweit sie zuriick- 
denken kftnne, nie leiden m5gen, sie am wenigsten von ihren sechs Geschwistern. 
Sie sei als Kind viel kr&nklich gewesen, habe viel gehustet und sich leicht er- 
k&ltet; der Vater, argerlieh fiber das Kranksein, habe seine kranken Kinder ver- 
priigelt, so dafi sie schon als Kind die Tfire geschlossen habe, um sich vor den 
Priigeln des Yaters zu schutzen. Was die Mutter betrifft, so habe Patientin 
diese „so ziemlich gern* gehabt, namentlich aus Erbarmen, weil der Vater die 
Mutter schlecht behandelte. Als sie selbst etwa zw5lf Jahre alt gewesen sei, 
habe ein alterer Mann, bei dem sie aus irgendeinem Grunde im Auftrage des 
Vaters im Zimmer bleiben mufite, etwas Unsittliches von ihr verlangt, was sie 
aber zuruckgewiesen habe; sie habe es dann nachher der Mutter erz&hlt und 
die habe ihr gesagt, sie werde doch so etwas an ihrem Beichttage nicht getan 
haben. Da habe sie sich verkrochen und daruber geweint, wie die Mutter auch 
meinen konnte, nur die Erinnerung an ihren Beichttag habe sie standhaft ge- 
macht. Das sei auch das erste und letzte Mai gewesen, dafi sie ihrer Mutter 
„was Intimes “ gesagt habe. Spftter, als sie etwa 15 Jahre alt war, habe ihr 
der Vater, der eifersfichtig gewesen sei, dafi die Kinder zur Mutter hielten, 
allein erz&hlt, dafi die Mutter bei der Hochzeit von einem andern in der 
Hoffnung war; er habe damit, nach ihrer Ansicht, die Mutter ver&chtlich 
machen wollen. Sie sei auf diese Rede des Yaters hin, ohne etwas zu sagen, 
zur Tfire hinaus und es habe sie, als sie nun wufite, warum der Vater die 
Mutter so schlecht behandelte, der Mutter verpfuschtes Leben erbarmt. Sie 
habe also den Eltern wenig gesagt, blofi das ganz Oberfl&chliche, was 
sie jedem sagen konnte; denn ihre Eltern h&tten ihren Kindern nicht das richtige 
Verst&ndnis entgegengebracht Sie seien auch immer sehr religifls gewesen, 
w&hrend sie nicht so viel davon gehalten habe. Es sei einmal, als sie etwa 
13 Jahre alt gewesen, ein Pater in sie gedrungen, ob sie sich gegen das sechste 
Gebot vergangen habe; da habe sie gedacht, sie sei doch nicht verheiratet, was 
er sie denn frage. Sie habe sich dann gesagt, zu dem Pater gehe sie nicht 
mehr in die Beichte. Als Schulkind sei sie ruhig gewesen und habe wenig 
Verkehr gehabt; sie habe ihrer Natur nach wenig Lust dazu gehabt, sei fiber- 
haupt vielleicht weniger lustig gewesen als andere Kinder. Nach der Schule 
sei sie zun&chst zu Hause in Dienst gekommen. Nur einmal habe sie eine Freundin 
gehabt, der sie mehr, aber auch nicht alles, erz&hlte. Man habe ihr oft nach- 
gesagt, sie sei stolz, weil sie wenig spreche. Sie habe eben die Gewohnheit, 
mit solchen, die ihr nicht passen, wenig zu reden. Fremd kflnne man auch 
unter den Eigenen und den Bekannten bleiben, wenn man niemand darunter 
habe, mit dem man intimer verkehren wolle. 

Vom 20.—24. Jahre sei sie in Innsbruck bei ihrer verheirateten Schwester 
gewesen, in deren Haushalt sie half; diese Schwester habe mit ihrem Manne 
nicht gut gelebt. Hier in I. habe sie, wfthrend sie bis dahin nur ein paarmal 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



712 


Dr. W. Stockmayer. 


Digitized by 


so ein bischen verliebt gewesen sei, einen wirklich lieb gewonnen. Es sei ein 
lustiger und leichtsinniger Kommis gewesen, der alles leicbter als sie genommen 
und gerne getrunken habe. Da habe sie nun bald bemerken miissen, dafi sie 
ihre Gefiihle an einen Unwurdigen gegeben habe und habe sich dariiber gekr&nkt. 
Es sei dies der einzige Mensch gewesen, den sie wirklich gern gehabt habe. 
Die Schwester habe dann gesagt, er habe eine andere und ein anstandiges 
M&dchen gehe nicht mit einem, der nicht heiraten kfinne. Aus Kr&nkung 
dariiber, dafi er ein Lump sei, habe sie sich nicht mehr vor ihm sehen lassen 
und ihm auch auf seine Briefe nicht geantwortet. 

Weil sie nun mit ihrer yerheirateten Schwester nicht ausgekommen sei und 
gehbrt habe, man verdiene in der Schweiz besser, sei sie, zun&chst in Begleitung 
ihrer jiingeren Schwester, nach Zurich gegangen; sie habe diese Schwester zwar 
gern gehabt, aber fiber ihre intime Sache in Innsbruck habe sie nie mit dieser 
gesprochen. Diese Schwester muflte nach einigen Monaten wegen Erkrankung 
der Eltern nach Hause. 

An ihrer letzten Herrschaft, einer Familie von vier Damen, habe sie nichts 
auszusetzen gehabt; nur anfangs sei sie mit der Schwester der Frau weniger 
gut ausgekommen. Eine die9er Frauen sei nervenkrank gewesen. Sie habe 
sich tffters gedacht, wenn sie nur gesund sei, mehr brauche sie nicht, dann 
sei sie gliicklich. Sie habe sich auch wohl und gesund gefiihlt. In der Frei- 
zeit habe sie harmlose Liebesgeschichten gelesen oder an die Heimat gedacht, 
dafi es ihr leid sei, dafi die Schwester nun zu Hause sei; sie habe gehofft, sie 
komme bald wieder. Die Schwester habe von Heiraten oder Verlobungen Be- 
kannter von zu Hause geschrieben und da habe sie so den Gedanken gehabt. 
wenn sie eine Heimst&tte h&tte und nicht so im Dienste herum w&re und auch 
ihre freie Zeit h&tte. Auch sonst an die Vergangenheit habe sie gedacht. 
dafi das eine Dummheit gewesen sei, dafi sie ihre Gefiihle an jenen geh&ngt 
habe. Oder habe sie gedacht, andere nehmen sich eben etwas und lassen es. 
wenn es nicht zur Heirat komme, einfach fahren. Sie sei dumm, dafi sie das 
nicht ktfnne, n&mlich sein wie andere. Andere machen sich nichts daraus: 
haben sie den einen nicht, so haben sie einen andern. Wenn sie es konnte. 
wie andere, h&tte sie es leichter, kftnnte sie leichter leben. Sie habe nacb- 
gedacht, dafi sie sich auch so gekr&nkt habe, und doch wiirde sie auch heute 
nicht anders handeln wie damals. In Zurich habe sie kein VerhSltnis gehabt: 
sie h&tte schon Gelegenheit dazu gehabt, h&tte leicht Bekanntschaften haben 
konnen, es sei ihr aber nichts daran gelegen. In Gedanken wiinschte sie sich 
selbst&ndig und frei: sie wiirde allein bleiben; es sei ja am besten, all ein zu 
sein, dann erlebe man wenigstens keine Entt&uschungen, die Leute seien doch 
nur falsch, jeder schaue auf sich selbst. In der Ehe sei man gewfihnlich auch 
nicht gliicklich; so haben ihre Eltern nicht gliicklich gelebt und ihre Schwester 
lebe nicht gliicklich mit ihrem Manne. Die Verliebtheit sei eine grofie Dummheit, 
es sei eine dumme Natureinrichtung, es w&re gescheiter, wenn es das nicht 
gebe oder nur bei solchen, die es sich leisten kbnnten. Wenn sie reich gewesen 
w r &re, w&re die Verliebtheit keine solche Dummheit gewesen. Manchmal habe 
sie gedacht, sie h&tte sich nicht um das Gespr&ch der Leute kiimmern sollen. 
dann: sie ktfnne auch heute nicht anders denken; vielleicht, wenn sie ganz 
allein und fremd w&re. 

Manchmal habe sie weibliche AngehSrige eines nahen Cafes, die auch tags 
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viel unter der Tiire standen, abends in Herrenbegleitnng spazieren gehen sehen, 
und da habe sie schon bei sich gedacht: „Die haben es schBn, die gehen spa¬ 
zieren.Ein Dienstm&dchen im Hause, das sie nicht nfther kenne, kenne jene 
M&dchen im Cafe gut. (Die Einzelheiten sind fur das Verst&ndnis des Stimmen- 
inhalts wichtig.) 

Etwa seit Oktober 1908 nun bemerkte das M&dchen eine Anderung in 
ihrem Zustand. Ohne ftuBere Ursache bekam sie Ohrensausen und Kopfschmerzen, 
es wurde ihr etwas ubel; sie wufite selbst nicht, was es sei. 

Dann tr&umte sie mehrmals in &bnlicher Weise: sie lag nachts in ihrem 
Bette, da kam ein Mann und wollte sie erwurgen; sie meinte den Druck 
seiner H&nde an ihrem Halse zu spiiren. Sie wehrte sich, kratzte ihn ins 
Gesicht, trat ihn, und es gelang ihr, seinen Verfolgungen zu entkommen. Noch 
im Traume sei sie furchtbar erschrocken und habe Angst bekommen. Im Er- 
wachen noch haben Angst und Schrecken angehalten und sie habe sich uber- 
zeugt, ob nicht auch wirklich jemand da sei. Sie habe dann gedacht, sie habe 
doch sonst nie so schreckhaft getr&umt. 

Als sie dann eines Abends zu Bett gehen wollte, da htfrte sie eine 
M&nnerstimme, die ihr persBnlich unbekannt war, die aber den Klang ihrer 
heimatlichen, Ssterreichischen Mundart hatte; die Stimme rief von der StraBe 
herauf: *Das M&del schaut immer zum Fenster herunter.* Sie schaute hinaus, 
sah aber nichts, obwohl die StraBe beleuchtet war. Dies yriederholte sich 
einige Male. Sie dachte: *Wer ruft denn da?* Sie habe ja nicht herunter- 
geschaut, man konne sie nicht meinen, es wolle ihr jemand einen Streich 
spielen. Als sie dann am andern Morgen die L&den offhete, hflrte sie wieder 
dieselbe M&nnerstimme. Sie kr&nkte sich dariiber und weinte, denn sie meinte, 
es sei wirklich jemand da und wolle ihr einen Possen an tun. Wahrend sie 
nun beim Zimmeraufr&umen weinte, sagte eine ihr unbekannte, weibliche 
Stimme, ebenfalls in der heimischen Mundart: „Das M&del weint die ganze 
Zeit, die weint sich noch die Augen aus!* Dann fragte die Stimme, warum 
sie weine; da sagte eine andere M&nnerstimme: *Weil sie von ihrer Hausfrau 
sekkiert (schlecht behandelt) wird. Was l&Bt sie sich denn schlecht behandeln? 
Wenn sie ein fleifliges M&dchen ist, braucht sie sich ja nicht schlecht behandeln 
zu lassen.* Sie arbeitete trotz der Stimmen weiter, mufite iiber den Inhalt 
der Stimmen bald weinen, bald lachen, woriiber dann die Stimmen sagten: 
*Auf der einen Seite weint sie, auf der andern lacht sie.* Einmal steigerten 
sich die Stimmen zu einem furchtbaren L&rm, Manner- und Weiberstimmen, 
auch von zu Hause, aber alle unbekannt; sie verstand: „ Heiratssiichtig ist sie.* 
Darauf eine Weiberstimme: *Die ist nicht heiratssiichtig; wenn sie das w&re, 
ginge sie doch heraus, die bleibt immer zu Hause, im Zimmer.* Darauf eine 
M&nnerstimme: „Wenn die heiratssiichtig ist, bin ich auch heiratssiichtig; die 
sphaut einen ja nicht einmal an, wenn man sie griifit.* Eine andere rief: 
*Blut spucken tut sie auch . . sie soil zum Doktor gehen, wird wohl wieder 
besser werden.* Beim Zimmerputzen rief es dann: *Die tut nicht Blut spucken; 
wenn sie Blut spucken wiirde, wiirde sie nicht blocken.* Eine andere: „LaBt 
das M&dchen in Ruhe, ihr macht sie ganz verriickt . . ich hab* es mit eigenen 
Augen gesehen, daB sie Blut spuckte . . Was ich mit eigenen Augen sehe, lafi’ 
ich mir nicht abstreiten.* (Pat. gab an, daB sie fruber mit 15 Jahren einmal 
Blutspucken gehabt habe.) Die Stimmen schienen auch miteinander zu streiten, 
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und eine Stimme sagte: *Da unten streiten sie wegen dem M&del.* Ein ander- 
mal sagten die Stimmen: „Man will dich umbringen.* Sie nahm dann ein 
Messer, um sich zu wehren; da sagte eine Stirame: w Sie sieht sich schon das 
Messer an, ob es scharf ist. tt Als sie einmal iiber die StraBe ging, rief es aus 
alien Ecken: „Heute weint sie nicht mehr 44 ; es war so laut, dafi sie sich am- 
schaute. Femer sprachen die Stimmen davon, dafi sie nachts Geld z&hle; des- 
wegen miisse sie sich furchten, umgebracht zu werden; man habe ihr zugeschaut. 
zum Fenster herein. 

Zur Zeit des Beginnes der Erkrankung bekam sie Besuch von ihrem Bruder, 
der auf der Durchreise in die Heimat war; sie sagte ihm nichts von den Stimmen. 
Als sie ihn beim Abschied kiifite, schrie eine Stimme: „Die gibt ihrem Schatz 
einen Kufi. 44 Weiter hieB es, sie sei falsch, h&tte jemand zum Narren gehabt 
Ferner: „Da in der Wirtschaft (dem friiher erw&hnten Caf6) unterhalte man 
sich; das M&del von der unteren Herrschaft sei auch dort gewesen, die woile 
sie auch dorthin bringen. Man locke die M&del hinein, um sie zu verfiihren. 
Die Wirtschaft sei eine rechte Hurenbude. 44 Sie habe tats&chlich keinen naheren 
Verkehr mit diesem Dienstm&dchen gehabt und sie nur oberflachlich gekannt: 
trotzdem habe sie sich iiber das M&dchen gekr&nkt und zu sich selbst gesagt, 
wie man so schlecht sein kBnne. tFber ihren friiheren Geliebten in Innsbruck 
sagten die Stimmen: *Er habe sie auch gerne gehabt, aber die andern hatten 
ihn verspottet, weil sie ihn kalt behandelt habe, des wegen habe er sich miissen 
um eine andere umschauen. 44 Weiter hieB es, man hielte sie fiir eine Nihilist in 
und lasse sie polizeilich bewachen. Der Inhalt ihrer Briefe warde wiederholt; 
es hieB: sie schreibe zu viel; man habe sie von den Nachbarh&usern beobachtet, 
weil sie nicht w&re wie andere. Darauf sagte eine Stimme: sie sei doeh 
ein harmloses M&del; es sei alles nicht so, wie man es ihr nachgesagt habe, 
sie miisse Genugtuung bekommen. Auch iiber kleine Versehen im Dienst 
&uBerten sich die Stimmen, so z. B. beim Kochen: *Die l&Bt alles iiberkochen. * 
Femer hieB es bei den Stimmen: sie sei in der Hoffnung. Eine andere 
Stimme rief: „Wenn die in der Hoffnung ist, bin ich auch in der Hoffnung; 
die sitzt ja die ganze Zeit in ihrem Zimmer. 44 Weiter: ihrer Yorg&ngerin sei 
es auch so gegangen wie ihr, dafi sie allerhand dorch Stimmen gehtjrt habe. 
Dann: sie werde verfolgt als Auslanderin; der sei es wohl ganz gleich, ob einer 
ein Schweizer oder ein Osterreicher sei. Die mache noch Reklame fiir die 
Schweizer Wochenbibliothek, wo sie doch als Ausl&nderin verfolgt werde. (Dies 
bezieht sich auf ihre Lektiire, die sie daher bezog.) Auch gesungen habe es: 
„ Am Bache steht des Fischers Haus, da schaut ein schwarzbraunes Madel heraus. . . 4 
Einmal schrie es, sie solle zum Fenster hinuntersehauen, es seien Osterreicher 
unten. Dann: sie sei nur in die Schweiz gekommen, um hier heiraten zu k5nnen: 
darauf eine andere Stimme: ein Schweizer heirate selten eine Ausl&nderin; eine 
andere: man brauche ja gar nicht zu heiraten, aber gute Freunde kdnnen sie 
sein. Dann hieB es: sie habe eben Halluzinationen, sei ein hysterisches Frauen- 
zimmer; sie sei falsch, sie stelle sich hysterisch. Eine anderfi Stimme: die wisse 
nicht einmal, was hysterisch sei. Wenn sie las oder schrieb, hBrten die Stimmen 
auf, begleiteten sie aber bei ihrem sonstigen Tun. Auch sagten die Stimmen, 
wenn sie hier in der Schweiz bleibe, dann miifite sie dieses Jahr noch sterben. 

Im Anfang habe sie, als sie die Stimmen hBrte, wollen ins Wasser springen, 
weil sie den Gedanken bekam, sie sei verriickt geworden. Man durfte bloB 
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hinter ihr gehen, so fuhr sie erschrocken zusammen, furchtete sich bei jedem 
Ger&usch, weil ja die Stimmen auch gesagt h&tten, man wolle sie umbringen. 
Einmal habe sie einer so von oben bis unten angeschaut, dab sie auf den Ge- 
danken gekommen sei, der schaae sie darauf an, ob sie in der Hoffnung sei. 

Dies ist das psychologische Material, das ich wahrend des kurzen 
Aufenthaltes der Patientin in der Klinik gewinnen konnte 1 ). Ich fasse das 
Wesentliche kurz zusammen. 

Patientin wuchs nach ihrer Schilderung unter ungliicklichen haus- 
lichen Verhaltnissen auf. Sie konnte weder zum Yater, noch zur Mutter 
wirkliche Zuneigung fassen, verschloB auch Geschwistern und Freundinnen 
ihr Innerstes und fiihlte sich bei groBer Empfindsamkeit unverstanden 
und fremd. Yom Elternhause ging sie zur verheirateten Schwester, die 
wie die Eltem in fragwiirdiger Ehe lebte. Hier kam es zu einem ernst- 
licheren Yersuch, einem Manne ihre Neigung zuzuwenden; dieser Yersuch 
miBlang. Nun geht sie in die Fremde, zieht sich von der Familie mehr 
zuriick. Die Tendenz nach einem SichabschlieBen, dem Alleinsein, tritt in 
der auch objektiv geschilderten Yerschlossenheit des Madchens, ihrem Aus- 
schluB von jedem Yerkehr mit der AuBenwelt, soweit dies nicht die Stellung 
als Dienstmadchen absolut erforderte, deutlich hervor. Sie stellt in ihren 
Gedanken Betrachtungen iiber die „Torheit“ ihrer friiheren Yerliebtheit 
und der Liebe iiberhaupt an, wiinscht sich allein und unabhangig von den 
Anforderungen der Welt, sie spinnt sich in Phantasien ein. Man sieht in 
dieseiu psychologischen Verhalten eine deutliche Ablehnung dagegen, sich, 
wie etwa andere Madchen ihres Alters, iiuBeren Interessen und Betati- 
gungen hinzugeben, namentlich auch Ankniipfung neuer erotischer Be- 
ziehungen anzustreben; das Madchen sucht vielmehr die erotischen Probleme 
mit der Charakterisierung einer dummen Natureinrichtung zu erledigen, 
sie sucht die erotischen Komplexe wegen ihrer unangenehmen Gefiihls- 
betonung, die sie fur sie haben, auch bewuBt zu verdrangen. 

Bei einem derartigen psychologischen Zustande entwickelt sich nun 
in unserem Falle, mit Angsttraumen beginnend, die „akute Psychose u , 
deren Hauptsymptome hier im Auftreten von Stimmen mit der ent- 
sprechenden Reaktion der Patientin darauf bestehen. Fur die psycholo¬ 
gische Auffassung und theoretische Verwertung dieser Symptome greifen 
wir auf die Anschauungen zuriick, die Jung iiber die Psychologic der 
Dementia praecox entwickelt hat; ich werde daraus das, was fiir die 
theoretische Erlauterung des vorliegenden Falles in Betracht kommt, mit 
den Worten Jung’s anfiihren. 

*) Die Remission hat bis jetzt angehalten. Ich erfuhr kurzlieh, daB das Madchen 
wieder im Dienst ist, aber noch an Miidigkeit und Kopfschmerzen leidet. 

Zentralblatt fttr Nervenheilkunde und Psychiatric. 55 
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Jung sieht in den Stimmen automatische Phanomene, die mit ele- 
mentarer Wucht und Fremdartigkeit in das BewuBtsein einbrechen und 
weist auf das theoretische Ergebnis hin, das Schon Freud auf Grand 
einer Analyse einer Paranoiden gewonnen hatte, daB sich namlich in Form 
und Inhalt der Symptome (der Stimmen) Gedanken auBern, die infolge 
ihres Unlusttones mit dera IchbewuBtsein unvertraglich waren und des- 
halb verdrangt wurden. Wenn also der fur Dementia praecox charakte- 
ristische psychische Zustand eintritt, so sind in den auftretenden Auto- 
matismen die abgespaltenen Yorstellungsreihen, d. h. die verdrangten Komplexe 
(wie sie auch Hysterische und Normale haben), enthalten, das ganze Heer 
der gebandigten Gedanken wird entfesselt Halluzination, fahrt Jung fort 
ist Projektion psychischer Elemente nach auBen schlechthin; die Dementia 
praecox lost damit nur einen praformierten Mechanismus aus, der normaler- 
weise regelmaBig im Traume funktioniert. Zum Traume bemerkt Jung, 
unter Bestatigung der Ansichten der Freud’schen Traumdeutung: Alle 
starken Wiinsche sind Themata der Traume; die Traume stellen sie als 
erfiillt hin, aber (meist) nicht in den Vorstellungen der Wirklichkeit son- 
dern in traumhaft undeutlichen Metafern. Der Traum, diese Halluzinose 
des normalen Lebens, ist nichts als eine halluzinatorische Darstellung ver- 
driingter Komplexe. So sehen wir, sagt Jung, daB abgespaltene Gedanken 
eine deutliche Neigung haben, sich halluzinatorisch dem BewuBtsein auf- 
zudrangen; diesen praformierten Mechanismus lost, wie gesagt, die De¬ 
mentia praecox aus, die Stimmen wachsen aus den Komplexen hervor. 
Es werden, wie sich Jung auch ausdriickt, die sonst halb- oder unbe- 
wufiten Gegensatzpaare des Denkens, d. h. Wunscherfiillung und Wunsch- 
beeintrachtigung, in der akuten Phase der Psychose entbloBt, sie kommen 
naher an die Oberflache; die Dementia praecox hat die Decke des Be- 
wuBtseins durchlochert, so daB man jetzt hineinsehen kann in das auto¬ 
matische Getriebe der unbewuBten Komplexe. Die Analyse einer Dementia 
praecox bringt nach Jung ein Material, das wie bei einem Traum nach 
„Traumgedanken“ zentriert ist, d. h. nach Gedanken, die aus dieser Per- 
sonlichkeit und aus diesen Umstanden heraus psychologisch verstandlich sind. 

Sehen wir nun zu, inwieweit diese Anschauungen Jung’s den vor- 
liegenden Fall erlautern konnen. Es ist leicht zu sehen, daB hier die 
Stimmen tatsachlich und in unentstellter Weise direkt Komplexe der 
Patientin bearbeiten; interessant ist dabei die kontrastierende Richtung der 
Stimmen auch untereinander: der Inhalt der einen wird durch andere so- 
fort bestritten und aufgehoben. Die einleitenden Angsttraume lassen 
den, der Trauraanalysen kennt, die sexuelle Wurzel unschwer erkennen. 
"Was nun die Stimmen anlangt, so ist an deren Inhalt sofort in die 
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Augea springend, daB sie allerlei Aussagen machen, die als Ausdruck von 
Gedanken und Phantasien eines Madchens im Alter der Patientin leicht 
verstandlich sind, so, sie sei heiratssiichtig, nur in die Schweiz gekommen, 
um zu heiraten; andere Stimmen betreffen mehr heimliche, versteckte 
Phantasien, die vom BewuBtsein ungern oder gar nicht anerkannt werden, 
so, sie sei in der Hoffnung, man wolle sie in jene zweifelhafte Wirtschaft 
locken, um sie zu verfiihren. Immerhin wird man diesen Inhalt als Wiinsche 
auffassen diirfen, die allerdings der Yerdrangung unterlegen sind, und 
nicht bloB bewuBt lehnt Patientin solche Gedanken als ihr ganz fremd 
unter AffektauBerung ab, sondem ein Teil der Stimmen selbst tritt diesen 
Gedanken widersprechend und korrigierend gegeniiber: sie bleibe ja immer 
za Hause im Zimmer, schaue einen ja nicht einmal an, wenn man sie 
griiBe; ein Schweizer heirate selten eine Auslanderin. In anderen Stimmen 
wird der Komplex, der sich auf den friiheren Geliebten bezieht, bear¬ 
beitet, worin sich eine Fixierung dieses Komplexes, der doch erledigt zu 
sein schien, ausspricht (eine solche Fixierung eines Komplexes, der nicht 
mehr iiberwunden werden kann und dadurch die Psyche an der zweck- 
maBigen weiteren Anpassung an die Umgebung hindert, ist nach Jung 
charakteristisch fur die Psychologic der Dementia praecox); die Stimmen 
sagen, sie hatte jenen zum Narren gehabt, er habe sie gerne gehabt, aber 
die andem hatten ihn verspottet, weil sie ihn kalt behandelt habe, des- 
halb habe er sich mussen um eine andere umschauen. Aus einem leisen 
Schuldgeftibl an dem unglucklichen Ausgange, das sich hier in dem 
Stimmeninhalt ausspricht, darf man auf den Wunsch, es mochte anders 
gegangen sein, schlieBen. Der bisher behandelte Stimmeninhalt bearbeitet 
also durchsichtig einen (verdrangten) erotischen Komplex nach ver- 
schiedenen Richtungen, wie er sich ja auch in den Assoziationen in 
sehr pointierter Weise bemerkbar gemacht hat Zu einem Beeintrach- 
tigungskomplex, dem auch ein hypochondrischer Stimmeninhalt zuzu- 
rechnen ist, gehoren die Stimmen, die davon sprechen, sie weine, weil sie 
von ihrer Hausfrau schlecht behandelt werde, man lasse sie polizeilich 
bewachen, sie sei eine Nihilistin, man wolle sie umbringen, wenn sie in 
der Schweiz bleibe; sie spucke Blut Damit kontrastieren andere Stimmen, 
die das Madchen als fleiBig und harmlos bezeichnen, sie musse Genug- 
tuung bekommen, man solle sie in Ruhe lassen, es sei alles nicht so, wie 
man es ihr nachgesagt habe. 

Uberblickt man also den Stimmeninhalt in dieser kurz skizzierten 
Weise, so sieht man sehr deutlich die beiden kontrastierenden Richtungen, 
deren eine namentlich durchsichtig erotische Wiinsche bearbeitet, die von 
der anderen bekampft und abgelehnt werden, in welcher Tendenz diese sich 
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rait dem bewuBten Yerhalten der Patientin deckt, die ja liber diesen Teil 
der Stimmen weint und sich liber sie krankt 

Wir konnen also zusammenfassend sagen, daB wir aus der Analyse 
dieses Falles (wie auch auf Grand anderweitiger Erfahrungen) erseben, 
wie die Assoziationsmetbode und die Anschauungen, die Jung in 
seiner Psychologic der Dementia praecox gibt, dazu dienen konnen, in 
die individualpsychologischen Grundlagen der Symptome der Dementia 
praecox Einsicht zu bekommen. Der Weg, der uns die notigen Einblicke 
bringt, ist durch die Psychanalyse Freud’s geschaffen und durch die 
Jung’sche Assoziationsmethode in sehr wertvoll erganzender Weise 
leichter zuganglich gemacht worden. 


II. Vereinsbericht. 


Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzuog am 12. Juli 1909. 

Bericht von Dr. Schayer, Dalldorf-Berlin. 

Eortsetzung der Diskussion zu dem in der Sitzung am 10. Mai 1909 ge- 
haltenen Vortrag Stier: Erkennung und Bedeutung der Linkshandigkeit 
M. Rothmann: Die Bedeutung der Linkshandigkeit als eine angeborene 
Rechtshirnigkeit wird ganz besonders klar beleuchtet durch die von R. fest- 
gestellte Apraxie der rechten Hand bei linksseitig hemiplegischen Linkshandern. 
Trotz der andauernden tlbung der rechten Hand von Jugend auf machen sich 
deren Hirnzentren von dem Einflufi der rechten Hirahemisph&re nicht frei. In 
beiden von R. beobachteten Fallen hat die weitere Beobachtung eine Besserung 
dieser Apraxie unter andauernder tTbung, aber kein vQlliges Schwinden derselben 
gezeigt. Ein neuerdings beobachteter Fall von Schadelverletzung und Hirn- 
lasion im Gebiete der rechtsseitigen Zentralwindungen mit linksseitiger Hemi- 
plegie bei einem Rechtshander zeigte nicht die Spur einer Apraxie der rechten 
Hand. Was nun die Beziehungen zwischen Sitz der Sprache und Rechts- bzw. 
Linkshandigkeit betrifft, so sind dieselben bei angeborener Linkshandigkeit sehr 
innige. Eine neue Beobachtung R/s zeigt aber, dafi bei in friihester Kindheit 
erworbener Linkshandigkeit der Sitz der Sprache nicht in die rechte Hemisphare 
zu wandern braucht. Ein 60jahriger Redakteur erlitt als Kind von neun 
Monaten eine rechtsseitige Hemiparese, die sich zwar weitgehend zuriickbildete, 
aber eine vollkommene Linkshandigkeit bewirkte (Brotmesser, Redaktionsschere 
mit linker Hand). Schreiben erlernte er rechts. Jetzt bekam er einen apoplek- 
tischen Insult mit motorischer Aphasie und Lahmung des rechten Arms. Trotz 
der Linkshandigkeit war aber das Sprachzentrum links. — R. weist endlich 
darauf hin, daB auch das Brotschneiden bei ausgesprochenen Linkshandern bis- 
weilen mit der rechten Hand ausgefiihrt wird. Autoreferat. 
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Schuster: Kami der Vortragende vielleicht auf Grand seiner Unter- 
suchungen eine Erklftrang fiir die merkwiirdige Tatsache geben, dafi die Frauen- 
kleidung durchgehends — und zwar nicht nur hier bei uns in Deutschland — 
gerade entgegengesetzt geknfipft wird wie die Kleidung der Manner. Wahrend 
wir so knfipfen, dafi wir die linke Seite iiber die rechte knfipfen und dem- 
gemafi die rechte Hand bei dem Knfipfakt hauptsachlich beschaftigen, machen 
es die Frauen bekanntlich genau umgekehrt. Da der Vortragende, wenn ich 
recht gehttrt habe, gewisse Unterschiede bei seinen Untersuchungen iiber die 
Linkshandigkeit zwischen dem mannlichen und weiblichen Geschlecht gefunden 
hat, so ware es vielleicht denkbar, dafi jener Unterschied im KnSpfakt Be- 
ziehungen zu der Linkshandigkeit hatte. • 

Ferner gestatte ich mir den Kollegen Stier darauf aufmerksam zu machen, 
dafi die meisten Kinder beim Erlemen des Treppensteigens und noch mehr beim 
Erlernen des Herabsteigens auf Treppen in der Regel ein Bein zu bevorzugen 
pflegen. (Nach Beobachtungen, die ich an mir selbst gemacht habe, mfichte ich 
fast glauben, dafi auch der erwachsene Mensch ein Bein bei den genannten 
Bewegungen zu bevorzugen pflegt.) Da der Vortragende bis jetzt noch kein 
bequemes Reagens zur Prtifung einer etwaigen *Linksbeinigkeit u gefunden hat, 
so gestatte ich mir, seine Aufmerksamkeit auf das Treppensteigen resp. Herab- 
steigen zu lenken. Bei der Verwertung dieses Reagens ware allerdings noch 
zuerst festzustellen, ob das Standbein oder das Bewegungsbein als das mehr 
arbeitende anzusehen ist. Autoreferat. 

Jacobsohn schliefit sich dem Urteil der Vorredner an, dafi Stier sich 
durch seine griindliche Untersuchung iiber Linkshandigkeit ein grofies Verdienst 
erworben hat, indem er dadurch die Beurteilung dieses Zustandes auf eine feste 
Grandlage gestellt hat. Bisher ist diese Beurteilung oft genug eine recht 
oberflachliche und ganz willkiirliche gewesen. Das gilt nicht nur fiir die Links¬ 
handigkeit, sondern vielleicht noch mehr fiir die Ambidextritat. Die ganz will- 
kiirliche Annahme solcher Zustande geschieht nicht nur bei Lebenden, sondern 
sogar noch bei Toten, und zwar gewfthnlich immer dann, wenn der Obduktions- 
befund mit den wahrend des Lebens beobachteten Erscheinungen nicht recht in 
Einklang zu bringen ist. Zu diesen Fallen scheint J. auch deijenige von 
Joffroy zu gehfiren, den der Vortragende angefiihrt hat. Joffroy hatte bei 
einem Patienten, der wahrend des Lebens sich als Rechtshander erwies, nur 
deshalb, weil er als Grandlage einer sensorischen Aphasie bei diesem Patienten 
einen Herd im rechten Schlafenlappen fand, angenommen, dafi dieser Patient 
doch ein geborener Linkshander sein miifite. Er tut dies nur gezwungen durch 
den iiberraschenden Sektionsbefund, weil er trotz sorgfaltigster (aber nicht 
mikroskopischer) Untersuchung* im linken Schlafenlappen keine pathologischen 
Verinderangen entdecken konnte, also ganz willkiirlich nach einem vom Ge- 
wfihnlichen abweichenden Obduktionsbefunde. Wie sehr man in dieser Hinsicht 
Tauschungen unterliegen kann, dafiir fiihrt J. folgenden bemerkenswerten Fall 
an: Ein Patient, welcher an einer Ohreiterang auf dem linken Ohr litt, wurde 
im weiteren Verlaufe seiner Krankheit somnolent, bekam eine rechtsseitige 
Lahmung, wurde amnestisch aphasisch und bekam Fieber. Nach diesen Kar- 
dinalerscheinungen, (fie alle auf die linke Hemisphare hinwiesen, mufite eine 
Affektion des linken Schlafenlappens angenommen werden. Es ergab sich aber 
bei der Obduktion zunachst eine Erweichung (meningitisch-enzephalitischer Art) 
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ira rechten Schlafenlappen und im angrenzenden Gyrus frontalis inferior. Ware 
hier keine mikroskopische Untersuchung erfolgt, so wiirde dieser Fall wohl einer 
ahnlichen Beurteilung unterlegen sein, wie derjenige von Joffroy. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab nun, daB die Hauptver&nderung zwar in der 
rechten Hemisphare saB, daB aber auch die Rinde des linken Schlafenlappens 
von der Entziindung betroffen und geschadigt war, daB hier die Erweichung 
auch auf das Corpus striatum und weiter auf die innere Kapsel libergegangen 
und in letzterer die linke Pyramidenbahn geschadigt hatte. Die mikroskopische 
Untersuchung hat also den Fall erst zur Klarung gebracht und vor einer falschen 
Beurteilung behiitet. Autoreferat. 

* Forster glaubt nicht, daB bei Linksern die DiflFerenz der Funktionstuchtig- 
keit sich generell auf die ganze Seite erstreckt. Er kennt einen exquisiten 
Linkser, der rechts springt, und andererseits eine rechtshandige Dame, bei der 
die linke Gesichtshalfte iiberwiegt. 

Gutzmann fragt, ob Vortr. eine Erklarung dafiir geben kann, daB in der 
deutschen Armee mit dem linken FuB angetreten wird. Vielleicht ruhre die 
Exerziervorschrift von einem Linkser! — Auffallend ist es, wie schnell Kinder 
die Sprache wieder lernen und Ausfalle zu ersetzen vermOgen. Bernhardt 
hat bereits friiher ausgefiihrt, daB man die Anpassung durch Ubung der linken 
Hand beschleunigen kann. 

Jacobsohn fragt Liepmann, in welcher Weise die photographische Auf- 
nahme der Bilder, welche er in der letzten Sitzung demonstriert hat, geschehen 
ware. Korrekt wiirde dieselbe nur in der Weise erfolgt sein, wenn die Median- 
linie des Kopfes der aufzunehmenden Person genau senkrecht zu einer Quer- 
ebene gestellt ware, sodann die photographische Platte genau parallel zu dieser 
Querebene stande, und nun die Medianlinie des Bildes genau in der Verlange- 
rung der Medianlinie des aufzunehmenden Objektes fiele. Eine geringe Ab- 
weichung hiervon ktfnnte eventuell schon bemerkenswerte Unterschiede zwischen 
der rechten und linken Gesichtshalfte ergeben. Autoreferat. 

Liepmann erwidert auf die Bemerkung M. Bernhardt’s in der vorigen 
Sitzung, daB auf den Photographien nicht die linken, sondern im Gegenteil bei 
der Mehrzahl der Falle die rechten Halften schmaler sind. Von 16 Personen 
hatten nur 3 rechts breitere, 9 links breitere Schadel. In vier Fallen, in denen 
die Breite des Kopfschadels rechts und links gleich war, uberwog die Gesichts- 
breite ebenfalls links. 

Was die Technik anbetrifft, so hat die Photographin das m5gliche getan. 
um beiden Seiten gleiche Beleuchtung zu geben und den Kopf ganz en face 
aufzunehmen. Ganz kleine Fehler sind nicht zu vermeiden, schaden aber nieht, 
da sie keine konstante Richtung haben. * Autoreferat. 

Stier (SchluBwort): Die von Liepmann das vorige Mai demonstrierten 
Bilder sind mir eine sehr willkommene Erganzung meiner Untersuchungen. 
Auch ich habe feststellen konnen, daB das Zentrum des Fazialis durchaus teil- 
nimmt an der funktionellen DiflFerenz der Himhalften; es zeigt sich das an der 
grSBeren Geschicklichkeit des gleichnamigen Fazialis beim Rechtshander bzw. 
Linkshander bei einem isolierten AugenschluB und beim Verziehen des Mundes 
(ohne Kiefer) nach der Seite, etwas auch bei der st&rkeren Beteiligung der 
einen Gesichtshalfte beim Sprechen, Weinen und anderen Ausdrucksbewegungen. 
DaB auch trophische Differenzen in dem gleichen Sinne bestehen, beweisen die 
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Erfahrungen der Pathologie bei der Hemiatrophia und Hemibypertrophia faciei, 
welche vorwiegend links bzw. rechts sitzen beim Rechtsh&nder, der Sitz der 
liberzkhligen Brastwarzen, der Hasenscharten usw. 

Bezxiglicb der Beziehungen der Linksh&ndigkeit zur Degeneration mtfchte 
ich noch einmal ausdrticklich betonen, daB ich sehr wohl weifi, daB manch ein 
bedeutender Mann der Geschichte und viele ganz normale und sehr tiichtige 
Manner der Gegenwart linksh&ndig sind. Ich habe auch nichts waiter sagen 
wollen und auf Grand meines Materials wohl erwiesen, als da6 degenerative 
Ziige bei Linkshandern prozentual haufiger sind als bei Rechtshandern. Fur 
das Einzelindividuum folgt daraus natiirlich nichts. 

Gutzmann bin ich auflerordentlich dankbar nicht nur fiir seine inter- 
essanten Mitteilungen iiber friihzeitige Bevorzugung einer Hand und eines FuBes 
bei kleinen S&uglingen, sondern noch mehr fiir die Nachpriifung meiner Angaben 
iiber den Zusammenhang zwischen Linkshandigkeit und Sprachstflrungen, der 
danach noch viel inniger und weitgehender zu sein scheint, als ich je gedacht 
hatte. In einem gewissen Gegensatz zu G. stehe ich jedoch insofern, als ich 
die Frage noch nicht fiir *gel6st tt erachten kann. Denn die beiden friiheren 
Hinweise auf solchen Zusammenhang bei Sikorski und Lueddeckens sind 
nicht nur von mir friiher iibersehen worden, sondern sie sind auch* weder von 
G. noch von Liepmann in ihren zahlreichen Arbeiten iiber SprachstOrungen 
jemals erw&hnt worden. Sie scheinen mir aber wertvoll und aussichtsreich nach 
drei Richtungen: erstens sind sie viel mehr als die von Maas erw&hnten, in 
ihrer Richtung recht wechselnden Zungenabweichungen ein Beweis fiir die 
organische Grundlage vieler Sprachstflrungen; zweitens sind sie gewifi pro- 
gnostisch verwertbar und drittens hoffe ich viel fiir die Therapie daraus, 
nachdem sich gezeigt hat, daB tFbungen im linksh&ndigen Schreiben ein vika- 
riierendes Funktionieren des rechtshirnigen Sprachzentrams bei Rechtshandigen 
begiinstigt. Eine mogiichst intensive Ausbildung der linken Hand statt der 
von den Miittern erstrebten der rechten Hand bei stammelnden und stotternden 
linksh&ndigen Kindern erscheint mir daher aussichtsvoll fiir die Behandlung der 
SprachstBrungen. 

Das Antreten unserer Armee mit dem linken FuB beim Marschieren er* 
klftre ich mir als Folge der durch das linksseitige Tragen des Gewehres ver- 
schobenen Gleichgewichtslage des KQrpers. 

Rothmann's ftufierst interessante F&lle sind eine Stiitze meiner Ansicht, 
daB die rechts- bzw. linkshirnige Veranlagung des einzelnen Menschen wenig 
oder gar nicht durch die Erziehung umgestimmt werden kann. Die Erfahrungen 
von Schuster iiber das Antreten der Kinder beim Treppensteigen durften wohl 
kaum sehr verwertbar sein, doch will ich im weiteren darauf achten. Forster 
gegeniiber mochte ich betonen, daB die von mir aufgestellten Methoden der 
Gesehicklichkeitsproben bei FuB und Fazialis nur Re geln, kein Gesetz darstellen, 
und daB Ausnahmen davon mir wohl bekannt sind und nichts gegen die generelle 
Richtigkeit meiner Anschauungen beweisen k6nnen. (Autoreferat.) 

Diskussion zu der in der Sitzung vom 10. Mai 1909 stattgehabten 
Demonstration H. Rothm&lin’s: Zur Physiologic der GroBhirnrinde. 

Jacobsohn begliickwiinscht Rothmann dazu, daB ilirn nach vieler Miihe 
ein so schwieriges Experiment so gliinzend gelungen ist, und spricht den 
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Wunsch aus, daB der groBhirnlose Hund noch recht lange am Leben bleiben 
m5ge, damit noch recht viele Probleme der Himforschung an ihm einer LSsung 
oder Klarung entgegengefiihrt werden kfinnen. Zu diesen Problemen rechnet 
J. auch dasjenige iiber die Natur und das Zustandekommen der sog. auto- 
matischen Bewegungen, und fragt Rothmann, ob er im weiteren Verlaufe 
seiner Beobachtung solche automatischen Bewegungen an seinem Hondo wahr- 
genommen hat, und welche das w&ren. Bekanntlich werden solche Bewegungen 
noch zur Gruppe der reflektorischen gerechnet, nur daB sie viel komplizierter 
sind, und daB dabei die Bewegungen durch interkurrierende Reize verschieden 
modifiziert werden ktjnnen. Es sei immer noch eine Streitfrage, ob bei diesen 
automatischen Bewegungen eine Mitwirkung der Hirnrinde stattfindet oder nicht. 
In dieser Beziehung kflnnte wohl gerade der Hund von Rothmann manches 
zur Aufkl&rung beitrogen. J. erwkhnt das auch gerade im Hinblick auf die 
Experimente von 0. Kalischer. Bei dessen Hunden sei aber die Beurteilung 
eine so schwierige, weil diese Hunde zu ungefahr drei Viertel Rindentiere, d. h. 
psychisch arbeitende, und etwa zu einem Viertel Reflextiere seien. wahrend der Hund 
von Rothmann ein rindenloses Tier darstelle. Autoreferat. 

M. Rothmann (SchluBwort): Was die Fragen nach den Leistungen des 
groBhirnlosen Hundes hinsichtlich der automatischen Bewegungen betrifft, so 
betont Vortr., daB die Beobachtung eines derartigen Hundes wohl dariiber Aus- 
kunft gibt, was bei Fortfall des GroBhirns die phylogenetisch alten Zentren der 
tiefen Hirnabschnitte an Leistung zu libernehmen vermogen, dagegen nichts uber 
die Verteilung der Leistungen zwischen GroBhirnrinde und tieferen Zentren 
unter normalen Verhaltnissen. Vortr. weist auf die eigenartigen Beziehungen 
zwischen GroBhirn und tieferen Zentren hin, die bewirken, daB Fortfall der 
Hinterhauptlappen den Blinzelreflex, Fortfall der Schlafenlappen die Ohr- 
bewegungen aufhebt, wahrend diese reflektorischen Vorgange an Augen und 
Ohren nach Fortfall des ganzen GroBhirns erhalten sind. Der groBhirnlose 
Hund lebt jetzt vier Monate und ist vBllig munter. Vor einem Monat aber 
hatte er einen schweren Krampfanfall, der rein tonisch verlief und damit die 
von Ziehen vertretene Anschauung bestatigt, daB die klonischen Krampfe von 
der Rinde des GroBhirns abhangig sind. Nur die Nasenfliigel zuckten klonisch, 
entsprechend den stehen gebliebenen basalen Resten des GroBhirns. Nach Uber- 
stehen des Anfalles waren die Wutanfalle vBllig geschwunden; zugleich aber 
machten sich auBerordentliche Fortschritte der Nahrungsaufnahme bemerkbar. 
indem der Hund das Fleisch aus dem Napf ohne Hilfe verzehrte. Hit dem 
Wiederauftreten der Wutanfalle ging diese Leistung wieder betrachtlich zuriiek. 
Auch hier zeigt sich also die eigentiimliche Beeinflussung der verschiedenen 
Leistungen des Gehirns aufeinander in teils fBrdernder, toils hemmender Rich- 
tung. Die weitere Beobachtung des groBhirnlosen Hundes lafit noch wichtige 
Aufschlusse erwarten. Autoreferat. 

Jacob SOhn: Demonstration von Frontalschnitten durch zwei Hunde- 

gehirne, denen 0. Kalischer beide Schlafenlappen exstirpiert hat. 

J. erwahnt die bedeutsamen Untersuchungen von 0. Kalischer mit seiner 
Tondressurmethode und die Tatsachen, welche Kalischer gefunden hat, daB 
Hunde das Tonunterscheidungsvermftgen nach Exstirpation beider Schlafenlappen 
behalten, und daB die Dressur auch noch nach erfolgter Operation bei ihnen 
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gelingt. Kalischer h&tte daraus geschlossen, daB die Hflrreaktionen bei diesen 
dressierten Hunden von den bulb&ren Akustikuszentren ohne Beteiligung der 
HSrrinde zustande kommen. Da Zweifel von Munk und Rothmann erhoben 
worden sind, ob Kalischer auch vollstandig alles, was fiir die kortikale H8r- 
sphare in Betracht kfime, bei seinen Operationen entfernt hatte) so hat J. zwei 
Gehirne der von Kalischer operierten Tiere nach der Marchi’schen Methode 
behandelt und sie alsdann in Frontalschnittserien zerlegt. Die demonstrierten 
Schnitte erweisen, dafi Kalischer bei den beiden Hunden den ganzen Schlafen- 
lappen von der Fissura sylvii bis zur hinteren Zirkumferenz der Hemisphare 
vollstandig entfernt hat, dafi die Exstirpation nach oben bis zum Sulcus lateralis, 
nach unten bis zur Fissura rhinalis erfolgt ist, und dafi er auch in dieser ganzen 
Gegend die Marksubstanz bis zum Ventrikel entfernt hat. Stehen geblieben 
sind bei der Operation nur die vordersten Anteile des Gyrus sylviacus anterior 
und des Gyrus ectosylvius anterior, also Rindenteile, die ungefahr l j 2 —1 cm 
nach vorn von der Fissura sylvii gelegen sind. J. ist danach der Ansicht, daB 
in anatomischer Hinsicht die Ei^tfernung aller derjenigen Rindenteile, welche 
man in Beziehung zur Hbrsphare setzen kann, geschehen ist. Nachdem Jacob - 
sohn noch der merkwiirdigen Tatsache Erw&hnung getan hat, daB sich trotz 
so ausgedehnter Rinden- und Markentfernung keine sekund&ren Degenerationen 
mittels der Marchi'schen Methode h&tten nachweisen lassen, bespricht er die- 
jenigen Einwande, die er selbst in physiologischer Hinsicht gegen die Schlufi- 
folgerungen Kalischer's zu machen hat. Er meint, daB es nicht ganz ver- 
standlich ware, warum nur der eine HCrreiz, der sog. FreBton, von dem bulbaren 
Akustikuszentrum auf das motorische subkortikale Zentrum iibergreife, und die 
anderen dies nicht taten. Wenn man annahme, dafi die anderen (negativen) 
Tone jeder fiir sich einen geringeren Reiz darstellten, so miiBten es doch eventuell 
mehrere dieser T6ne zusammen bewerkstelligen kbnnen. Das sei aber nicht der 
Fall. Man muB demnach annehmen, daB das bulbare Akustikuszentrum fiir 
andere T6ne als den FreBton durch die Dressur, d. h. von der Rinde aus, ab- 
gestumpft werden kOnnte, und daB dieses Zentrum auch nach Wegnahme der 
Horrinde selbstandig dieses angelernte Unterscheidungsvermogen vom positiven 
(FreBton) und von den negativen beibehalten ktfnne. Das sei doch aber eine 
Annahme, die vorlaufig noch starkem Zweifel unterliege. Aber selbst wenn 
man diese Tatigkeit eventuell noch unter die automatisch6n subsummieren kijnnte, 
so ware doch Voraussetzung solcher automatischen Tatigkeit, dafi sie ohne Mit- 
wirkung des BewuBtseins stattfanden. Davon hatte sich aber J. bei Demon¬ 
stration der Hunde Kalischer’s nicht iiberzeugen kflnnen. Die Hunde machten 
den Eindruck, als ob sie den ganzen Vorgang der Aufnahme der HOrreize und 
des Ergreifens der Nahrung mit gespanntester Aufmerksamkeit begleiten. Ferner 
macht J. geltend, daB auch der motorische Akt der Nahrungsnahme bei, den 
Hunden Kalischer’s nach dem Eindrucke, den man bei der Demonstration ge- 
wann, nicht automatisch, sondern psychisch, d. h. von der Rinde aus erfolgte. 
Wenn das aber von der Rinde aus geschieht, so mufi zweifellos auch der 
motorischen Rinde ein Reiz zufliefien, der sie zur Aktion veranlaBt. Der Weg 
k6nne also nicht allein iiber subkortikale Zentren, sondern er miisse iiber 
kortikale gehen. Da nun der zufiihrende Weg iiber die H6rsph&re abgeschnitten 
sei. so miisse die Verbindung hilfsweise auf einem Nebenwege stattfinden, und 
das k$nne nur der allgemein sensible sein. Zugunsten der Annahme dieses 
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Hilfsweges fiihrt J. Beobachtungen an bei niederen Tieren, die auf HSrreize 
reagieren, obwohl sie gar keine HSrleitungsbahn besitzen; ferner fiihrt er an, 
daB die amerikanische Studentin Helen Keller, die peripherisch vollkommen 
blind und taub sei, nach ihrem eigenen Berichte verschiedene Geriiusche und 
T6ne durch ein verschiedenes Vibrationsgefiihl unterscheiden kann. In ahnlicher 
Weise konne eventuell auch bei den operierten Hunden die sensible Babn aus- 
hilfsweise fiir die akustische eintreten, wo es sich nur am Unterscheidung ein- 
zelner T5ne oder Ger&usche handele. J. macht schliefllich geltend, daB, wenn 
die Annahme von Kalischer zutreffend ware, man diese Tonreaktionen auch 
bei anderen Tieren, die stark ausgebildete bulbare Akustikuszentren hatten, z. B. 
bei der Katze, erhalten miifite. Auch die Annahme von Kalischer, dad nach 
Zerstdrung der hinteren Vierhiigel, wonach gleichfalls die Tondressur ihm noch 
gelang, das den Hdrreiz aufhehmende und verarbeitende Zentrum unterhalb der 
hinteren Vierhiigel liegen miisse, sei nicht einwandsfrei, da es noch nicht er- 
wiesen sei, ob die ganze Hfirleitung in den hinteren Vierhiigel eine Unter- 
brechung erleidet. ( Autoreferat- 

0. Kalischer fiigt einige Bemerkungen iiber das Verhalten der von ihm 
operierten Hunde hinzu, deren Gehirne Jacobsohn demonstriert hat. Obwohl 
noch von den Hinterhauptslappen ein betrachtlicher Teil, besonders die medialen 
Abschnitte, stehen geblieben waren, so hatte sich doch bei den Hunden, wohl 
infolge der Zerstfirung der Sehbahnen, vollst&ndige Blindheit eingestellt. Es 
beweist das, dad durch die Exstirpationen ein noch weit grftflerer Ausfall an 
Rindenfunktionen entstanden war, als den Exstirpationsstellen entsprach. Das 
Erhaltenbleiben der Tondressur nach den umfangreichen beiderseitigen Exstir¬ 
pationen lafit kaum einen anderen Schlufi zu, als dafi die Tondressur unterhalb 
der Grofihirnrinde zustande kommen kann. Wenn Rothmann die Tondressur 
nach der doppelseitigen Exstirpation der Schl&fenlappen nicht mehr gelungen 
ist, so ist dieses negative Resultat auf Mangel seiner Dressur zurdckzufiihren. 

Die operierten Hunde, bei welchen das Vorhandensein der Tondressur mit 
voller Sicherheit festzustellen war, erschienen bei den gewBhnlichen HCrpriifungen 
fast taub. Sie reagierten niemals mehr auf das Kommando wie friiher. Sie 
wufiten nicht, aus welcher Richtung der Ruf, der ihnen gait, herkam, noch von 
wem derselbe ausging, noch was derselbe bedeutete. Durch Ausschaltung der 
Schlafenrinde hatten die Tiere die MSglichkeit verloren, die Gehorseindriicke in 
der umfassenden Weise, wie vorher, zu verarbeiten. Sie waren „seelentaub* 
geworden. Der Hftrsphare des Grofihirns kommt demnach die Aufgabe zu, die 
Htirreize mit den anderen Sinnen in Verbindung zu bringen und dadurch die 
hdchste Verwertung der H5rreize herbeizufiihren. Bei nicht operierten Hunden 
sind in der ersten Zeit der Tondressur auch die HBrsph&ren des Groflhirns am 
Zustandekommen der Dressur wohl mitbeteiligt. AllmShlich wird aber beim 
Fortgang der Dressur der *untere Weg a immer mehr gebahnt und vervoll- 
kommnet; d. h. der Frefiton gelangt alsdann direkt von dem akustischen 
Zentrum der Medulla oblongata zu dem daselbst gelegenen motorischen FreB- 
zentrum. Wenn aber auch die Tondressur in der Medulla oblongata vor sich 
gehen kann, und die hoheren H5rzentren des Grofihirns dabei entbehrt werden 
konnen, so ist damit noch nicht gesagt, dafi die Tondressur auch beim grotf- 
hirnlosen Hund unter alien UmstUnden gelingen muB. Vortr. halt es, wie er 
sich in einer friiheren Arbeit ausdruckte, nicht fur ausgeschlossen, daB bei ge- 
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eigneter Dressur auch ein groflhimloser Hund noch durch Ttfne beim Fressen 
zu beeinflussen ist. Mit Sicherheit l&flt sich dariiber im voraus nichts sagen, 
da die MSglichkeit besteht, da6 das Frefizentrum in der Medulla oblongata, um 
in voller Wirksamkeit auf fein abgestufte Reize reagieren zu kflnnen, der Be- 
einflussung der hSher gelegenen Frefizentren bedarf. Hinzuzufiigen ist, da6 die 
Feststellung der Tondressur nach so starken Eingriffen aufierordentlich scbwierig 
ist und nur durch die Anwendung besonderer Kunstgriffe gelingen kann. 

Autoreferat. 

M. Rothmann betont zun&chst, da6 hier keine prinzipielle Frage zur 
Losung steht, da das Htfren niederer Tiere ohne GroBhirnrinde wohl nicht be- 
stritten wird. Es fragt sich nur, ob bei den hoheren S&ugem bis zum Menschen 
berauf die Hflrfunktion ausschliefilich an die GroBhirnrinde gekniipft ist. Daneben 
steht dann die weitere, durch die Ergebnisse Kalischer’s mit seiner Dressur- 
methode aufgerollte Frage, ob die Dressur auf feinste Tonunterscheidung sich in 
den tiefen Akustikuszentren der Medulla oblongata abspielen kann. Was nun die 
unterste Grenze des Hbrens betrifft, so ist dieselbe sehr schwer zu bestimmen, 
und, wenn jemand die Ohr- und Kopfbewegungen des grofihimlosen Hundes auf 
akustische Reize bereits Htfren nennen will, so ist wenig dagegen zu sagen. 
R. selbst halt allerdings die Abtrennung der niederen akustischen Reflexe vom 
Horen fur einen grofien Fortschritt. Was nun die Htfrleitung betrifft, so mufi 
man nach R.'s eigenen Untersuchungen die Leitung zu den hinteren Vierhiigeln 
v5llig von dem Grofihirnrindenweg iiber Kerne der lateralen Schleife und Corpus 
geniculatum int. trennen. Die erstgenannte Leitung, die der groflhirnlose Hund 
noch besitzt, diirfte fiir die akustischen Reflexe in Anspruch genommen werden. 
Daher hebt weder das von Kalischer geiibte Einstechen in die hinteren Vier- 
hiigel noch die von R. ausgefiihrte vflllige Ausschaltung derselben die H6r- 
dressur auf. Was nun die Rindenexstirpation betrifft, so konnte R. Hunde, 
denen ungefahr in den alten Munk'schen Grenzen die beiden Schlafenlappen 
entfemt waren, ohne Miihe dressieren, von den Hunden, an denen aber nach 
vorn und oben weit mehr fortgenommen war, nur noch einen, bei dem tiefe 
Windungen des einen Gyrus sylviacus stehen geblieben waren, zwei andere trotz 
monatelang fortgesetzter Dressur iiberhaupt nicht mehr. Selbst wenn Kalischer 
bei so ausgedehnten Operationen noch eine Dressur zu erzielen vermag, so be- 
weisen die Versuche R/s, dafl mit Zunahme der Rindenexstirpationen die 
Sehwierigkeit der Dressur wachst und an den Nullpunkt heranriickt. Dazu 
kommt das Versagen der Dressur bei zwei Hunden, denen R. bei Intaktsein 
der Schlafenlappen und der tieferen H6rzentren die Corpora geniculata int. zer- 
stBrt hatte. Nun ergeben aber die anatomischen Untersuchungen Jacob so hn*s, 
daB Kalischer in beiden Fallen Stiicke des Gyrus sylviacus und die hintersten 
Teile der Schlafenlappen stehen gelassen hat. Die Falle sind daher nicht be- 
weisend fiir die Kalischer'schen Anschauungen, denn es geniigen sicher kleine 
Stiicke der fur das Htfren bestimmten Hirnrinde, um den Erfolg der Dressur 
zu ermBglichen. Zuzugeben ist, daB das Hbrzentrum der GroBhirnrinde auf 
Grand der Dressurergebnisse weit umfangreicher anzunehmen ist, als dies friiher 
geschah. Wollte man aber selbst annehmen, daB eine H5rempfindung bereits 
unter der Schwelle des GroBhirns zustande kommt, so daB der Hund von hier 
aus auf einen Ton zuschnappt, ganz unverstandlich bleibt es, daB der Hund 
unterhalb des GroBhirns sich derart zu hemmen vermag, daB er auf alle anderen 
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Tone das Fleisch unberiihrt liegen lafit. Zu derartigen Leistungen erscheint die 
Grofihirnrinde unentbehrlich. Autoreferat- 

M. Lewandowsky: Wenn der Vortragende nach diesem Zeitraum keine 
Degenerationen mit der Marchi-Methode gefunden hat, so kann das nur auf 
einem technischen Fehler beruhen. Nicht nur Degenerationen im Balken, sondem 
auch solche in dem Thalamus (Corpus geniculatum internum und externum) 
mussen durchaus gefunden werden. Die Ver&nderungen entsprechen dabei nach 
meiner Ansicht histologisch nicht der eigentlichen sekundaren Degeneration, 
sondern stellen retrograde Degenerationen dar, weil sie sich in denselben Fasern 
vorfinden, die nach Zerstfirung des Thalamus zur Rinde hin degenerieren. Objektiv 
ist aber der Befund der Marchi-Schollen sowohl in den Balken wie in den 
Thalamusfasern ein ganz regelmafiiger und ja auch yon anderen Autoren schon 
mehrfach erhoben. Autoreferat. 

Brodmann ist ebenfalls der Ansicht, dafi hier ein technischer Fehler vor- 
liegen miisse. 

Ziehen nimmt als Ursache des Versagens der Marchi’schen Metbode 
einen technischen Fehler an. Degenerationen sind jedenfalls zu erwarten ge- 
wesen. Die giinstigste Zeit fur die Anwendung der Marchi'schen Methode 
ist mit sechs Wochen bereits erheblich iiberschritten, so dafi technische Fehler 
leichter wirksam werden. — Die Kalischer’schen Versuche sind erst als be- 
weiskraftig anzusehen, wenn die Exstirpation basalwarts beiderseits wirklich 
ganz bis zur Fissura rhinalis lateralis reicht und namentlich frontalwarts den 
ganzen Gyrus sylvii inferior umfafit. Autoreferat. 

0. Kalischer betont gegeniiber Ziehen, dafi den kleinen Zipfelchen von 
Hirnrindensubstanz, die yielleicht hier und da an den Grenzen der Exstirpationen 
stehen geblieben sind, irgendwelche Bedeutung in bezug auf die Tondressur nicht 
zukommen kann, da die Markstrahlung vollstandig zersttfrt ist. Autoreferat. 

Jacobsohn (Schlufiwort) meint, dafi aus der Diskussion so viel hervor- 
geht, dafi die Schlufifolgerungen Kalischer’s noch nicht ausreichend gestiitzt 
waren. Zwar in anatomischer Hinsicht miisse sich J. ganz auf die Seite von 
Kalischer stellen. In dieser Hinsicht hatte letzterer wohl alles entfernt, was 
dabei in Betracht kommen ktfnne. Die wenigen Brftckel an der Fissura rhinalis 
seien von keiner Bedeutung, da sie vollkommen zertriiramert waren. Aber 
selbst wenn man sie noch in Rechnung stellte, so miisse man doch beruck- 
sichtigen, dafi die ganze Marksubstanz bis zum Ventrikel entfernt ware, also der 
ganze akustische Leitungsweg vollstandig unterbrochen sei. Man mufite denn 
eventuell annehmen, dafi die Hfirleitung auch zum Teil iiber den vorderen 
Schenkel der inneren Kapsel gehen konne, was doch aber jeder Erfahrung 
widerspreche. Was die merkwiirdigen Ergebnisse der sekundaren Degeneration 
betreffe, so kann J. vorlaufig keine Erklarung dafiir abgeben. Er hatte auch 
ausdriicklich betont, dafi er vorlaufig keine Schliisse daraus ziehe, sondern erst 
weitere Untersuchungen nach dieser Richtung hin abwarte. An dem Umst&nde. 
dafi erst sechs Wochen nach der Operation das Material zur Untersuchung 
mittels der Marchi’schen Methode gekommen ware, kfinne es nicht liegen, datf 
hier keine sekundaren Degenerationen vorhanden gewesen sind. In dieser Zeit 
konne vielleicht das Mark einzelner Fasern schon resorbiert sein, aber nicht 
ganze, grofie Systeme, wie Balken, vordere Kommissur und Tiirk’sches Biindel. 

Autoreferat. 
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€. Modi: Behandlung der Vergiftungen mit Weingeist. Separatabdruck 
aus dem Handbuch der gesamten Therapie (Penzoldt und Stintzing). 4. Aufl. 
I. Band. Jena 1909. 

Eine kurze und klare Schilderung der Behandlung der akuten und chro- 
nischen Alkoholvergiftung. Besonders eingehend schildert der Verf. die Therapie 
des Delirium tremens. Eine Anfiihrung der zurzeit bestehenden Trinkerheil- 
statten ware wohl dem Praktiker willkommen gewesen. Gaup’p. 

Josef Wie8el und Alois Stra8ser: Der heutige Stand der Lehre von 
der Arteriosklerose (Atherosklerose). Wien und Leipzig, Wilhelm 
Braumiiller, 1909. 

Die Schrift gibt auf 78 Seiten einen tJberblick iiber den heutigen Stand 
der Lebre yon der Arteriosklerose. Wiesel schildert die pathologische Anatomie, 
Atiologie und Pathogenese, die klinischen Bilder und endlich die medikamenttfse 
Behandlung des Leidens, wahrend Strasser die physikalisch-diatetische Therapie 
in ihren verschiedenen Anwendungen auf die verschiedenen Lokalisationsformen 
dieser immer noch nicht vtfllig aufgeklarten, wichtigen Gefafierkrankung erlautert. 
Ein Inhaltsverzeichnis beschlieBt die Schrift, die auch fur den Neurologen von 
Interesse ist. Gaupp. 

AntOU BrOSCh: Die Selbstm5rder. Mit besonderer Beriicksichtigung der 
militarischen SelbstmBrder und ihrer Obduktionsbefunde. Leipzig und 
Wien, Franz Deuticke, 1909. 192 S. 

Den Kern des Buches bilden pathologisch-anatomische Untersuchungen der 
Leichen von 827 militarischen SelbstmOrdern. Die Obduktionen wurden mit 
groBer Sorgfalt gemacht; die Erkrankungen aller Organe, nicht bloB des Gehimes, 
wnrden eingehend beriicksichtigt. Das gewonnene Tatsachenmaterial wird nach 
verschiedenen Gesichtspunkten gruppiert. 

Im ersten Abschnitt des Buches erCrtert der Verf. die formelle Behandlung 
der Selbstmordfalle in der 5sterreichischen Armee (die militarischen und kirch- 
lichen Vorschriften) und bringt ein kurzes Beispiel iiber die Gutachten iiber 
SelbstmSrder behufs Wahrung der Versorgungsanspriiche der Hinterbliebenen 
oder Feststellung etwaigen Zusammenhanges der Tat mit dem Dienste. 

Der zweite Abschnitt bringt sodann das gesamte kasuistische Material. Es 
wird in eine Anzahl von Gruppen eingeteilt. Die erste Hauptgruppe umfafit 
die Erkrankungen des Gehirns und seiner Haute mit und ohne Nebenbefunde, 
im ganzen 101 Falle. Diese Gruppe ist natiirlich die wichtigste. Da es sich 
bei den Hirnbefunden nur um raakroskopische Befunde, nicht um histologische 
Untersuchung des Gehirns handelt, so besagen die Daten natiirlich nicht sehr 
viel. In der zweiten Hauptgruppe werden alle Erkrankungen verschiedener 
Natur mit AusschluB der Erkrankungen des Gehirnes und seiner Haute zu- 
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sammengefafit. Die dritte Gruppe bringt die anscheinend unerheblichen Befunde, 
die vierte endlich die Obduktionsbefunde ohne krankhafte Verander ungen. 

Der dritte Abschnitt des Buches baut nun aus diesem Detail die allge- 
meinen Lehren auf. Die Erkrankungen der einzelnen Organe werden in ihrer 
Bedeutung fur den Selbstmord aufgefiihrt. Der folgende Abschnitt sucht als- 
dann tiefer in die Zusammenhange einzudringen, vor allem die psychisehen 
Wirkungen somatischer Leiden klarzulegen. Hier findet sich manches etwa> 
Gewagte bei dem Bestreben nach kausalen Beziehungen. Das gleiche gilt aueh 
fur den funften Abschnitt, der von der Analyse der Selbstmordfalle handelt. 
Am Schlusse dieses Abschnittes versucht der Verf. eine Aufstellung verschiedener 
Typen von Selbstmordern: Suicida aegrotans, Suicida dissimulans, Suicida pseudo- 
aggravans, Suicida naturalis, Suicida normalis. 

Den Schlufi des Buches bildet ein kurzer Abschnitt iiber die Grundziige 
der Beurteilung vom forensischen, vom psychologisch-psychiatrischen und vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt aus. Dann wird noch dargetan, dafi auch 
die katholische Kirche durch ihren Vertreter Befimer einen humanen und ver- 
st&ndigen Standpunkt dokumentieren lafit, und im Schlufi wort hebt der Verf. 
hervor, wie nur eine ganz sorgfaltige Untersuchung des Falles nach alien Seiten 
(psychologisch, klinisch, anatomisch) ein endgiiltiges Urteil erlaubt. 

Das Buch schliefit sich in seinem Hauptzwecke an die verdienstvollen 
Untersuchungen von Heller an. Gleich ihm sucht der Verf. eine pathologisch 
anatomische Fundierung der Ursachen des Selbstmordes zu geben. lch habe 
schon fruher einmal dargetan, weshalb dieser Weg heute im ganzen doch wenig 
Aussicht auf sicheren Erfolg gibt: die Mehrzahl der Selbstmftrder handelt in 
einem psychopathologischen Zustande, dessen anatomische Grundlage heute noch 
kein Mikroskop, geschweige denn ein Obduktionsmesser aufzudecken vermag. 
Das Herumsuchen an der Leiche des Selbstmtfrders birgt die Gefahr in sich, 
dafi man somatische Ver&nderungen belangloser Art in kausale Beziehungen zur 
Tat bringt und iiber diesen demonstrierbaren anatomischen Befunden die weit 
wichtigere klinisch-psychologische Analyse des Falles vernachlSssigt. Ich bin 
daher auch heute noch der Meinung, dafi der von mir eingeschlagene Weg der 
einzige ist, auf dem man zu einer sicheren Aufdeckung der Ursachen und Motive 
der Tat gelangen kann. Gaupp. 

Joseph Beck: Der Selbstmord in Bamberg im letzten Dezennium. 

Bamberg, Handelsdruckerei. 

Verf. hat alle vom 1. Okt. 1898 bis 80. Sept. 1908 im Stadtbezirk Bam¬ 
berg vorgekommenen Selbstmorde und Selbstmordversuche (einschliefllich der 
Zugereisten und Militarpersonen) zusammengestellt. Es sind 145 Falle, davon 
96 Manner, 49 Frauen. Durchschnittlicher Bestand der Bevfilkerung 42 421 Seelen. 
Fiir die statistische Berechnung konnen nur 127 verwertet werden. Davon 
sind 97 Katholiken, 27 Protestanten, 3 Juden. 80 waren ledig, 52 verheiratet, 
11 verwitwet, 2 geschieden. Manner bevorzugten das Sich-Erschiefien, Frauen 
das Sich-Ertranken. In 84 Fallen war Geisteskrankheit nachgewiesen, in 14 Fallen 
blieb die Ursache unbekannt. 21 Kranke gehorten zum manisch-melancholischen 
Irresein, 16 zum Alkoholismus, 2 Schiilerselbstmorde; der eine Knabe hatte sein 
Examen nicht bestanden, der andere war von seinem Vater zurechtgewiesen 
worden. Gaupp. 
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F. W. FOrster: Sexualethik und Sexualpadagogik. Kempten 1909, 
J. Ktisel. 

Vom Standpunkte der katholischen Weltanschauung tritt der Verf., offen- 
bar Padagoge von Beruf, an die modernen Probleme der sexuellen Frage heran. 
Ein Feind des modernen Individualismus bekampft er in emster und vornehmer 
Sprache die „neue Ethik“, wie sie uns in den Anschauungen einer Ellen Key, 
eines Ch. von Ehrenfels u. a. entgegentreten. Eindringlich legt er dar, wie 
nur die streng monogamische Ehe die Anforderungen einer hohen Geisteskultur 
erfiillt und wie alle hypermodernen Bestrebungen mit ihrem Recht auf Ge- 
sehlechtsgenuB fur Mann und Weib, alles Reden vom *Sich-Ausleben tt in den 
letzten Konsequenzen zur Degeneration fiihren muB. Der Yerf. verfiigt iiber 
eine groBe und vielseitige Bildung, und auch da, wo man ihm nicht zustimmen 
kann, sind seine Darlegungen und ihre Griinde achtunggebietend. In der Be- 
urteilung der Freud'schen Lehren, an denen ja keiner vorbeigehen kann, der 
sich mit sexuellen Problemen beschaftigt, zeigt sich FBrster als ein ziemlich 
vorurteilsfreier Mann; die Griinde, aus denen er die Freud’schen Theorien ab- 
lehnt, sind psychologisch wohl durchdacht und stehen zum Teile weit iiber 
denen, mit denen man sonst bisweilen Freud abzutun sucht. Die Ausfiihrungen 
des Verf. iiber die Bedeutung der Willenserziehung und iiber die Gefahren der 
sexuellen Aufklarung der Schuljugend sind durchaus beherzigenswert, und auch 
in dem spezifisch , katholischen u Teile (wenn ich so sagen darf), wo von dem 
Kulturwert der Askese gesprochen wird, finden sich viele interessante Gedanken, 
freilich auch vieles, was mich fremdartig anmutet. 

Alles in allem ein Buch, in dem ein cbaraktervoller Mann zu Worte 
kommt, dessen hyperidealistische Forderungen man zum Teil bekampfen mag, 
dessen Grundanschauungen aber Ehrlichkeit und vornehme Denkart verraten. 

Gaupp. 

Havelock Ellis: Das Geschlechtsgefiihl. Eine biplogische Studie. Deutsch 
von H. Kurella. Zweite yermehrte und verbesserte Auflage. Wurzburg, 
Curt Kabitzsch, 1909. 

Die erste Auflage des Ellis’schen Buches wurde von Aschaffenburg in 
diesem Zentralblatt (1904, S. 68) besprochen. Die neue Auflage ist in allem 
Wesentlichen unver&ndert. Im einzelnen ist manches Neue hinzugekommen. 
Das Buch zeichnet sich, wie alle Bucher des Verf., durch eine Zusammentragung 
eines grofien Materials teils wertvoller, teils minderwertiger Beobachtungen und 
Mitteilungen aus. Nachdem wir in neuerer Zeit auch in Deutschland mit zahl- 
reichen Sexualbiichern beschenkt wurden, ist es fraglich, ob manche Bucher von 
Ellis noch eine Liicke in der deutschen Fachliteratur ausfullen. Ihr billiger 
Preis (brosch. 4 M.) lafit fiirchten, dafi sie auch leicht in unrechte Hande kommen. 

Gaupp. 

Havelock Ellis: Mann und Weib. Eine Darstellung der sekundaren Ge- 
schlechtsmerkmale beim Menschen. Wurzburg, Curt Kabitzsch, 1908. 
Zweite Auflage. 

Dieses Sammelwerk, das in England schon in vier Auflagen erschienen ist, 
hat Kurella in einer zweiten deutschen tfbersetzung herausgegeben und dabei 
vieles von sich aus beigefiigt. Die hier erorterten Fragen sind ja in den letzten 
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Zeiten, namentlich seitMtfbius mit seiner bekannten Schrift hervorgetreten ist, 
oft und viel behandelt worden, freilich meist mit mehr Subjektivit&t, als die 
Wissenschaft vertragen kann. Man mufi Ellis das Verdienst zuerkennen, dafl 
er mit grofiem FleiB viele Tatsachen und Behauptungen zusammengetragen hat, 
aus denen sich dann der kritische Leser (aber auch nur der kritische Leser) 
ein Urteil bilden kann. Gaupp. 


IV. Referate und Kritiken. 


Anatomie und Physiologic des Nervensystems. 

Heinrich F. Wolf (New York): Versuche fiber die Trennung der dureh 
den Kaltereiz bedingten zentralen und peripheren vasomoto- 
rischen Einflusse am gesunden Menschen. 

(Monatsschr. f. d. physikal.-diatet. Heilmethoden 1909, Bd. I, Heft 3.) 

Behufs Nachweises des Vorhandenseins und der T&tigkeit eines peripheren 
Gefafimechanismus am lebenden Menschen, der unabh&ngig vom zentralen Yaso- 
motorensystem ist, stellt Verf. folgende Versuche an. Ein Arm der Versuchsperson 
wurde in einem mit lauem, heiBem oder eiskaltem Wasser gefiillten Plethysmo- 
graphen gelagert, der mit einer Marey schen Kapsel verbunden war, die auf 
einer langsam sich drehenden Trommel aufzeiehnete. W&hrend dieser Zeit 
atmete dieselbe Person in tiefen Ziigen Amylnitrit ein, bis sich die bekannte 
Wirkung (H&mmem im Kopfe und in den H&nden) einstellte. Die Einatmung 
wurde dann ausgesetzt, die Schreibung aber fortgesetzt, bis die Wirkung abge- 
klungen war. Ergebnis: War der Plethysmograph mit Wasser von 34—35 J C 
gefiillt, so wurden wohl die einzelnen Pulse unter dem Einflufi des Amylnitrits 
wesentlich verkleinert, aber das Volumen des Armes blieb sich gleich. Wurde 
der Arm in Wasser von 46° C gehalten, so vergrdBerte sich das Volumen des 
Armes wesentlich; hingegen verkleinerte es sich stark, wenn die Wassertemperatur 
im Plethysmographen nur 3° C betrug. Beim letzten Versuche zeigte sich auch. 
daB vor der Anwendung des Amylnitrits keine Pulsationen zu sehen waren, sich 
aber nach der Einatmung m&chtig einstellten. 

Zur Erkl&rung: Unter dem Einflusse des heiflen Wassers wird der lokal 
bedingte Tonus der GefaBe herabgesetzt. Das Amylnitrit wirkt lahmend auf das 
Vasomotorenzentrum. Das Blut strdmt dann nach dem Orte des geringsten Wider- 
standes, also im vorliegenden Falle dorthin, wo unter dem Einflusse des heiflen 
Wassers auch der periphere Gefaflmechanismus geschwacht war. Bei Anwendung 
des Eiswassers dagegen ist der periphere GefaBtonus erhflht, der zentral bedingte 
auch wieder aufgehoben. Der Ort des geringsten Widerstandes ist dieses Mai 
jedoch nicht der Arm, sondern andere Korperteile. Das Volumen des Armes 
verkleinert sich also. — Wie schon erwabnt, werden bei Eiswasser im Kurven- 
bild die Pulsationen, die vorher oft kaum wahrnehmbar waren, sehr kraftig. 
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Da dabei gleichzeitig das Yolmnen des Armes sich verkleinert, so darf man an- 
nehmen, dafi es die grtffieren, tieferen Gef&Be sind, die unter dem Einflusse des 
zentralen Vasomotorensystems stehen, wllhrend das Kapillargebiet auch einen be- 
sonderen peripheren vasomotorisehen Gef&fimechanismus hat. 

Somit halt Verf. es fiir erwiesen, dafi die BlutstrOmung in der Haut des 
gesnnden Menschen unter dem EinfluB zentraler und peripherer Mechanismen 
steht, welche voneinander in hohem Grade unabhangig sind. In der Regelung 
der Hautzirkulation spielt wahrscheinlich die glatte Muskulatur der Haut eine 
bedeutende Rolle. Die Erscheinungen bei der Reaktion sind eine Resultante der 
Wirkungen, die der Kaltereiz auf das Vasomotorenzentrum und die peripheren 
Nerven- und Muskelelemente ausiibt. Buschan (Stettin). 

H. F. Wolf (New York): Nachtrag zu meiner Arbeit „tTber die Tren- 
nung der durch den Kaltereiz bedingten zentralen und peri¬ 
pheren vasomotorisehen Einflusse am Menschen*. 

(Monatsschr. f. physik.-diatet Heilmethoden 1909, Heft 5, S. 405.) 

Bei seinen (s. umstehendes Referat) Versuchen war Verf. von der Ansicht 
ausgegangen, dafi das Amylnitrit, insbesondere das Vasomotorenzentrum, lahme 
(Bernheim, Filehne). Nachdem er sich aber in Versuchen mit Burton-Opitz 
davon uberzeugt hat, dafi dieser vor allem auf die peripheren Gefafle (Muskeln 
oder Nerven) einwirke, wahrend der EinfluB auf das Zentrum, wenn iiberhaupt 
vorhanden, nur sehr gering zu veranschlagen ware, modifiziert er das Ergebnis 
seiner Versuche dahin, dafi die Hautmuskulatur, die von Amylnitrit nicht be- 
einflufit wird, die Hautzirkulation in gewissem Grade regelt oder regeln kann. 
Im ubrigen wiirden seine SchluBfolgerungen durch diese Bemerkungen nicht 
verandert. Buschan (Stettin). 

Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

Arp&d Benner: Beitrage zur Bedeutung des sog. Infraspinatusreflexes. 
(Festschrift anlafilich des 26 jahrigen Bestandes der Budapester Poliklinik, 1908. Uogarisch.) 

Auf Grund von klinischen Untersuchungen an Gesunden und Nervenkranken 
gelangt Verf. zu dem Schlusse, daB der Bechterew'sche Scapulo-humeral- 
Reflex und der Steiner'sche Infraspinatusreflex kein Reflex ist, sondern eine 
infolge mechanischer Reizung entstandene Muskelkontraktion; dieselbe ist mehr 
oder weniger bei jedem Individuum vorhanden und hat ihr Fehlen keinerlei 
pathologische Bedeutung. Epstein (Nagyszeben). 

Koloman Keller: Die Bedeutung des Adduktorenreflexes. 

(Elme-es idegkortan 1908, Nr. 3—4. Ungarisch.) 

Verf. hat bei einer groflen Anzahl funktionell und organisch Nervenkranker, 
sowie bei 100 gesunden Individuen die klinische und pathologische Bedeutung 
des Adduktorenreflexes studiert und gelangt zu folgenden Schliissen: 

1. Der homolaterale Adduktorenreflex verhalt sich analog, wie die Sehnen- 
reflexe derselben Seite. 

2. Der Adduktorenreflex erhalt seine klinische und pathologische Bedeutung 
nicht so sehr durch die Intensitat der Muskelkontraktion, sondern durch die 
Ausbreitung der reflexogenen Zone: bei Krankheiten mit Areflexie fehlt der 

Zentraiblatt fflr Nervenheilkunde und Psychiatric. 56 
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Keflex oder ist vermindert, seine reflexogene Zone reicht hflchstens bis znm 
oberen Dritteile der Tibia; bei Erkrankungen des Nervensy stems, m6gen die- 
selben funktionell oder organisch sein, welche aber mit einer Steigerung der 
Reflexerregbarkeit einhergehen, sowie bei spastischen L&hmungszust&nden, erstreckt 
sich die reflexogene Zone eventuell bis auf die mediale Flache des Fufles. 

8. Die GrOfle der reflexogenen Zone des Adduktorenreflexes ist proportional 
zu der allgemein gesteigerten Reflexerregbarkeit, ohne Riicksicht darauf, ob es 
sich um organische oder fanktionelle Erkrankungen handelt. Die Yerminderang 
oder Steigerung der Reflexerregbarkeit geht einher mit einer Einengung oder 
Erweiterung der reflexogenen Zone. Durch diese, bei anderen Reflexen nicht 
nachweisbare Eigenart gelangt der Adduktorenreflex zu einer besonderen Stellung 
unter den Reflexen. 

4. Vorhandensein oder Fehlen des Adduktorenreflexes, resp. die Gr5fle seiner 
reflexogenen Zone, steht in keinem Zusammenhange mit dem Zustande der Pyra* 
midenbahnen resp. mit dem Babinski'schen Zeichen. 

Epstein (Nagyszeben). 

Bornstein: tTber die paroxysmale Lahmung. (Versuch einer Theorie.) 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXV, Heft 5 u. 6.) 

Auf Grand der Tatsache, dafl sowohl die Epilepsie wie die periodische 
Extremitatenlahmung Leiden sind, die paroxysmal in langeren oder kurzeren 
Zwischenraumen auftreten, und dafl auch bei der idiopathischen Epilepsie L&h- 
mungen als Aquivalente typischer epileptischer Anfalle auftreten, macht Verfasser, 
gestiitzt auf einen ausfiihrlieh mitgeteilten Fall und unter eingehender Beruck- 
sichtdgung der Literatur, den Schlufi, dafl beide Krankheitstypen verwandte 
Leiden darstellen. Die paroxysmale Lahmung ist danach eine Erkrankung der 
grauen Substanz, und zwar der Vorderhflrner des Riickenmarks, die Epilepsie 
ein Leiden, dessen Sitz in der grauen Substanz des Groflhims ist. Die gemein* 
schaftliche Ursache ist wohl ein Toxin, dessen Charakteristikum darin besteht 
dafl es einen speziellen Tropismus zur grauen Substanz des Zentralnervensystems 
besitzt und bei spezieller Disposition diese oder jene Krankheit zu verarsachen 
imstande ist. Kalberlah. 

Fritz Le886r: Weitere Ergebnisse der Serodiagnostik der Syphilis. 
Blaschko: tTber die klinische Verwertung der Wassermann'schen 
Reaktion. Vortrage aus dem Berliner Verein fur innere Medizin vom 
14. XII. 08 und 18. I. 09. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift 1909, Nr. 9.) 

Beide Autoren berichten iiber Erfahrungen an einem groflen Material und 
sprechen sich sehr giinstig iiber den Wert der Reaktion aus; sie glauben, dafi 
die Reaktion tatsachlich das Bestehen von syphilitischen Krankheitsherden im 
Ktfrper anzeigt und wollen dem Ausfall der Reaktion einen wesentliehen 
Einflufi auf die Therapie gestatten. Besonders wegen der drohenden Gefahr der 
Tabes oder Paralyse sprechen sie sich entschieden dafiir aus, dafl man walirend 
des ganzen Verlaufs der Syphilis die Reaktion kontrollieren und bei positivem 
Ausfall eine Behandlung einleiten soil. Lesser hat bei heredit&rer Lues und 
Paralyse die Reaktion des Serums fast stets positiv gefunden, bei Tabes seltener. 
Er zieht den Schlufl, dafl die nicht traumatische Tabes und jede Paralyse durch 
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Syphilis der Meningen bedingt sind, welche sekundar zur Degeneration der 
Nervenbahnen fiihrt. Bei Tabes sei die Reaktion wegen ||es aufierst chro- 
nischen Verlaufs Offers negativ. Bei der nachfolgenden Diskussion wnrde den 
Vortragenden vielfach widersprochen, da ihre Schliisse zu weit gingen und 
verfriiht seien. Muller (DOsen). 

Borottan: Wesen und Bedeutung der pathologischen Elektrophysio- 
logie. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1909, Nr. 3.) 

Der Aufsatz gibt nach einer historischen Einleitung einen tTberblick iiber 
die wichtigeren neueren Forschungen und beriicksichtigt dabei hauptsfLchlich die 
Entartungsreaktion, die elektrischen Tatigkeitserscheinungen (AktionsstrOme) der 
Muskeln und Nerven und die Wirkung starker elektrischer Entladungen auf den 
KOrper. Nutzen fur die Diagnostik erwartet der Verf. yon der Registrierung 
der AktionsstrOme nicht nur am Herzen (Elektrokardiagramm), sondem auch 
an den Skelettmuskeln und mOglicherweise von Veraguth’s psychogal- 
vanischem Reflexphftnomen. Die AktionsstrOme der Nerven dagegen werden 
nach seiner Ansicht schwerlich der klinischen Untersuchung zugftnglich gemacht 
werden kflnnen. Muller (DOsen). 

Kttttner: tJ b er Hirnpunktion und Trepanation. (Klinischer Vortrag.) 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1909, Nr. 11.) 

Kiittner feiert die durch Zusammenarbeiten der Physiologen, Anatomen, 
Kliniker und Chirurgen errungenen Erfolge der Hirnchirurgie und bespricht im 
besonderen die diagnostische Hirnpunktion (Neifier und Pollack), die Technik 
der Trepanation und ihre Erfolge bei traumatischen Affektionen, Abszefi, Epi- 
lepsie und Tumor des Gehirns. Muller (DOsen). 

Halben: Hydrocephalus internus idiopathicus chronicus mit Beteili- 
gung des yierten Ventrikels. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1909, Nr. 10.) 

Die von Payr ausgefiihrte Dauerdrhnage des Seitenventrikels bewirkte 
einen ROckgang aller Symptome. Muller (D5sen). 

Max Eaafihnann: ftber Atemst5rungen bei einem Fall von Stirnhirn- 
defekt. 

(Journal fiir Psychologie und Neurologie, Bd. XII, 1909.) 

Ein 58jahriger Patient mit epileptoiden Anfalien wurde wegen Tumor 
des rechten Stirnbeins und Stirnhirns operiert. Vom Stirnpol wurden 110 g 
Himmasse entfernt. Nach der Operation fehlte der Geruch rechts. Zeitweise 
zeigten sich deutliche StCrungen der Atmung (Apn8e); auch bei zweiminutigem 
Atemstillstand trat fast keine Zyanose ein. AuBerdem bestanden Abnormitat 
der KBrpertemperatur, Verschiedenheit im Blutdruck zwischen der rechten und 
linken Seite und schlechte Anpassung an gereichte Eiweifidosen, wie Stoffwechsel- 
versuche ergaben. Das Stirnhirn iibt also einen regulatorischen Einflufi auf die 
im Bulbus liegenden, automatisch wirkenden vegetativen Zentren aus. 

G. Ilberg. 
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Mahaim: Un cas de lesion lenticulaire sans aphasie. (Linsenkernlasion 
ohne Aphas^.) 

(Bull, de TAcad. R. de Med. de Belgique 1909.) 

Bei einer 68jahrigen Frau trat eine rechtsseitige Hemiplegie auf. Pat. 
wurde rasch unrein, war desorientiert, dement und bot, sobald man mit ihr 
reden wollte, zwangsartiges Weinen dar; es gelang aber, bei langsamem Vorgehen 
festzustellen, dafi sie Fragen verstand; sie weifi ihren Namen und ihr Alter, die 
Jahreszeit; unterscheidet die Buchstaben, erkennt ihren Namen geschrieben oder 
gedruckt; auf Fragen, die sie nicht beantworten kann, erwidert sie, „ich weifi 
nicht*, ohne nach Worten zu suchen. Komplizierte Worte spricht sie fehlerlos 
nach. Dieser Zustand dauerte unverandert iiber vier Monate an. Somatiseh 
bestand rechts Hemiplegie mit Kontraktur, mit Einschlufi des Fazialis und der 
Zunge, Steigerung der Reflexe. Pupillen normal, keine grobe SensibilitatsstOrung. 
Exitus infolge einer zweiten Apoplexie. Obduktion: eine frische Hiimorrhagie 
in dem unteren Teil des Pons, rechten Pedunculus cerebri und Kleinhirnbindearm. 
Im linken Pedunculus starke Degeneration in den innen gelegenen vier Fiinfteln. 
Allgemeine Arteriosklerose. Die linke Hemisph&re wurde in Miiller-Formol ge- 
h&rtet und in horizontaler Serie geschnitten, nach Kulschitzky-Wolters ge- 
f&rbt. Ein tiefer Schnitt, der noch die Commissura anterior trifft, zeigt eine 
Zerstorung der weiBen Substanz zwischen der Insel und dem Linsenkern (Cap- 
sula externa, Claustrum und &uBere Partien des Putamen). Der gr6Bte Teil 
des Linsenkerns ist durch sekundare Degeneration zersttfrt. Der Globus pallidus 
ist intakt; der hintere Anteil der Capsula interna ist degeneriert. Auf einem 
hOher gelegenen Schnitt sieht man, dafi der Herd die auBeren Schichten des 
Linsenkerns vtfllig durchsetzt; die weiBe Substanz unterhalb der Insel und deren 
dritte Windung sind zerstort. Ein dritter Schnitt zeigt, dafi die Sehicht zwi¬ 
schen Operkulum und N. caudatus geschwunden ist. Der Yentrikel ist aufier- 
ordentlich erweitert durch Schwund der Projektionsfasern. 

Der Yergleich dieses Falles ohne Aphasie mit den Aphasiefdllen Moutier’s 
ergibt, daB nur ein Unterschied in der HShenausdehnung der Herde besteht. 
In dem hier beschriebenen Falle sind die Assoziationsfasern zwischen F s und 
dem Schlafelappen intakt. Eine ausgedehnte Lasion des Linsenkernes braucht 
somit weder Aphasie noch Anarthrie zu erzeugen. Wenn die dritte Stirn- 
windung Projektionsfasern besitzt, so sind sie hier weggefallen, ebenso wie die 
Fasern aus dem Operkulum; daher hangt die Aphasie nicht von diesen Bahnen 
ab. Das Operkulum gehfirt der Sprachregion nicht an (Dejerine) und die F 3 
ist mit ihm durch Assoziationsfasern gerade wie mit dem Schlafelappen ver- 
bunden, sie besitzt aber keine Projektionsfasern, die im Dienste der Sprache 
stiinden (Liepmann). Auch die Zytoarchitektonik des Broca'schen Zentrums 
stiitzt diese Ansicht. 

Der Arbeit sind vier Abbildungen beigegeben. Allers (Miinchen). 

L. J. J. Muskens: Prodromal motor sensory and other symptoms and 
their clinical significance. (Prodromale motorische, sensorische und 
andere Symptome und deren klinische Bedeutung.) 

(Epilepsia, Bd. I, Heft 1, 1909.) 

Eine Reihe von Phanomenen, die als interparoxysmale aufgetafit wurden. 
warden heute als prodromal angesehen und nach Gowers in unmittelbare und 
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entfemte Prodromata geschieden. Es entsteht nun die Frage, wie man die 
prodromalen Symptome von denen des beginnenden Anfalles unterscheiden 
k5nne. Da der Stoffwechsel der Epileptiker nicht hinreichend aufgeklart ist, 
um dessen Ver&nderungen als Kriterien benutzen zu kftnnen, bedarf man anderer 
Anhaltspunkte. Genaue Untersuchungen lehren, dafi als epileptische Entladungs- 
vorgange solche anzusehen sind, welche die segmentalen Sensibilitatsstflrungen 
zum Schwinden bringen; in diesem Sinne wirken die eigentlichen Anfalle so wie 
Kr&mpfe und motorische Erscheinungen ohne Bewufitseinsverlust. Fiir psychische 
Sttfrungen und Petit-mal haben bis jetzt weder Verf. noch Maes und Claude 
dasselbe nachweisen kOnnen. Dafiir, dafi diese Phanomene von der eigentlichen 
epileptischen Entladung wesensverschieden sind, spricht auch ihre Dnbeeinflufibar- 
keit durch Medikaraente. Die Prodromalsymptome entwickeln sich synchron 
mit der wachsenden Ausdehnung der Analgesie. Die Beachtung der prodromalen 
Erscheinungen ermtfglicht nicht nur, die Entstehung des Anfalles zu beobachten, 
sondern auch durch geeignete Behandlung die Entladung auf andere Weise als 
durch den Anfall herbeizufiihren usw., durch eine Erhdhung der medikamenttfsen 
Dosis, durch Bettruhe und Schlaf, endlich durch Darmentleerung. Die letztere ist 
nicht nur bei den h&ufigen Obstipationen, sondern auch bei anscheinend geregelter 
Def&kation von grofiem Nutzen. Verf. verwendet als Medikament Bromprapa- 
rate mit Cannabis indica. Unter 100 Patienten wurden beobachtet: motorische 
Prodromata 20 mal, sensorische 44 mal, intestinale und vasomotorische 22 mal, 
psychische, inklusive des Stimmungswechsels, 39 mal; es fehlten prodromale 
Symptome bei 20 Fallen. Unter den sensorischen Erscheinungen ist der cha- 
rakteristische prodromale Kopfschmerz hervorzuheben, der immer in der Stirne 
fiber den Augen lokalisiert ist und sich durch die iiblichen Medikamente nicht 
beeinflussen lafit. 

Verf. hat schon 1902 auf die metameren Sensibilitatsstdrungen hingewiesen 
and betont, dafi die postaxialen SegmCnte der oberen Extremitaten viel haufiger 
and intensiver Analgesien aufweisen. Auch bei Analgesie der gesainten Extre- 
mitat kommt es vor, dafi gewisse Partien, vornehmlich die Mediallinien, frei 
bleiben. Diese zeigen auch bei normalen Individuen eine intensivere Schmerz- 
empfindlichkeit. Das gleiche Verhalten konnten Russel und Horsley fur die 
Topognose feststellen, auch Mills und Weifienburg fanden, dafi ulnare Sensi- 
bilitfitsstSrungen weit haufiger sind als radiale. Verf. stimmt mit Straufiler 
fiberein, dafi diese Erscheinungen bei Epilepsie auf eine kortikale, wenigstens 
zerebrale Lokalisation zu beziehen seien, was durch ihr Vorkommen bei Gehirn- 
erkrankungen und bei zerebraler Arteriosklerose erhartet wird. Je grflfier die 
Intervalle zwischen den Anfalien werden, desto melir treten die Sensibilitats- 
sttfrungen und andere Prodromata zutage. Allers (Miinchen). 

J. Ramsay Hunt: On herpetic inflammations of the geniculate 
ganglion. A new syndrome and its complications. (tTber her- 
petische Entziindungen des Ganglion geniculatum. Ein neues Syndrom 
und seine Komplikationen.) 

(The Journal of nervous and mental diseases 1907.) 

Bei der herpetischen Entziindung des Ganglion geniculatum sind Liih- 
mungen haufiger als bei anderen Lokalisationen des Herpes (56 Falle der 
Literatur und 4 eigene). Die Erkrankung tritt in drei Formen auf: 1. Herpes 
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zoster des Ohres und Aufieren Gehorganges; 2. Herpes mit FazialislAhmung, die 
auf den Druck durch das geschwellte Ganglion zu beziehen ist; 3. Herpes mit 
Beteiligung des N. acusticus (Ohrenklingen usw., sogar meniferiforme SymptomeK 
Das Ganglion geniculatum kann bei einer Entziindung des G. gasseri in Mit- 
leidenschaft gezogen sein. Verf. bringt anatomische Belege dafiir, dad der 
N. facialis ein gemischter Nery ist, und dafi er sensibel die oben bezeichnete 
Hautpartie versorgt, wofur auch das Erhaltensein der Sensibilitftt in dieser Re¬ 
gion nach Exstirpation des G. gasseri spricht. 

Die Klinik der drei Formen wird eingehend dargestellt. Die Autopsie 
eines Falles der zweiten Gruppe, der an Pneumonie 87 Tage nach Ausbrnch 
des Herpes starb, ergab alte Entzundungsreste im dritten Zervikalganglion mit 
Degeneration der Fasem (Myelinkugeln) im Hinterstrang. Im N. Wrisbergi 
war ein Faserverlust mit Bindegewebswucherung nachzuweisen. Es lieB sich an 
Marchi-Pr&paraten eine Degeneration seiner bulb&ren Wurzel konstatieren. Das 

G. geniculatum wurde irrtumlich nicht untersucht. Allers (Mfinchen). 

J. Ramsay Hunt: A further contribution to the herpetic inflam¬ 
mations of the geniculate ganglion. (Weiterer Beitrag zur herpeti- 
formen Entziindung des G. geniculatum.) 

(American Journal of the Medical Sciences 1908.) 

Es werden unterschieden: Herpes oticus, H. oticus mit Fazialislfthmung, 

H. oticus mit Fazialisl&hmung und Hypoakusie, endlich Herpes mit Fazialis- 

l&hmung und Menifcre'schem Syndrom. Komplikationen von seiten des Akustikus 
kQnnen auch bei Herpes facialis sowie Herpes occipitocollaris vorkommen. Es 
gibt eine multiple Beteiligung der Spinalganglien bei Zona (Neuralgien, Hyp- 
Asthesien, *vesicules aberrantes*), was auch die pathologisch - anatomischen Be- 
funde Head's bestAtigen. Auf gleiche Weise kommt die Miterkrankung der 
anderen Ganglien im Kopfsegment zustande. Es ist wahrscheinlich, daB der 
Akustikus auch primftr erkranken kann. Allers (Munchen). 

J* Ramsay Hunt: Otalgia considered as an affection of the sensory 
system of the seventh cranial nerve. (Otalgie als Erkrankung des 
sensiblen Anteiles des N. VH.) 

(Archives of Otology, Bd. XXXVI, 1907.) 

Anatomische Erl&uterungen und Beweise fur die gemischte Natur des 
N. facialis. Primilre Otalgien sind seiten (im AnschluB an Infektionskrmik- 
heiten, Bleivergiftung, Trauma); sie ftuBern sich als intermittierende Schmerzen. 
Reflexotalgien entstehen bei Mund- oder NasenhBhlenaflfektionen. SekundAre 
(herpetische) Otalgien bei Zona des G. geniculatum; lanzinierende Schmerzen 
im Ohr bei Tabes dorsalis. Die umschriebene Otalgie ist wesentlich eine 
Affektion des sensiblen Anteiles des N. facialis. Allers (Miinchen). 

J. Ramsay Hunt: Occupation neuritis of the deep palmar branch of 
the ulnar nerve. (Besch&ftigungsneuritis des tiefen paJmaren Ulnarisastes.) 

(34. Versammlung der Americ. Neurological Association, Mai 1908.) 

Das Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch eine atrophische LAhmung der 
vom Ulnaris versorgten Handmuskulatur, daselbst Entartungsreaktion und Fehlen 
objektiver SensibilitAtsstorungen im Ulnarisgebiete. Durch diese Symptome unter- 
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scheidet sich die Erkrankung von anderen Lahmungen an der Hand. Ober- 
flftchlich besehen, ahnelt sie der spinalen Muskelatrophie vom Typus Aran- 
Duchenne. Eine der beschriebenen nahestehende Erkrankung hat Gefiler 
mitgeteilt, die aber nicht auf das Ulnarisgebiet beschrankt war; auch bei diesen 
Atrophien fehlte die Sensibilitatssttfrung. Der oberflachliche palmare Ast des 
N. ulnaris ist fast nur sensibel; an Muskeln versorgt er nur den M. palmaris 
brevis; daher ist die vorliegende Erkrankung auf den tiefen palmaren Ast zu 
beziehen. Die Lasion dieses entsteht durch Druck, dem er dort, wo er an der 
Aufienseite des Os pisiforme vorbei unter dem Haken des Os hamatum in die 
Tiefe zieht, ausgesetzt ist. Die drei mitgeteilten Falle hatten sich die Lah- 
mung durch Feilen, festes Halten einer Kurbel, Metallpolieren zugezogen. Die 
Krankheit ist wohl charakterisiert und von der Muskelatrophie und der Gefi¬ 
le r’schen Lahmung leicht zu unterscheiden. Allers (Miinchen). 

J. Ramsay Hnnt: The sensory system of the facial nerve and its 
symptomatology. (Das sensible System des N. facialis und seine Sympto¬ 
matology.) 

(Jonrn. of nervous and mental diseases, Bd. XXXVI, H. 6, 1909.) 

Eine Anzahl von Untersuchungen hat seit Retzius gezeigt, daB dem 
N. facialis im Ganglion geniculatum ein sensibles Ganglion, in der Pars inter¬ 
media eine sensible Wurzel zukommen und dafi in der Chorda tympani, dem 
N. petrosus superficialis maior sowie im Stamm des N. VII selbst sensible 
Fasern verlaufen. Nach einer historischen tTbersicht fiber die Klinik der sen- 
siblen Fazialisanteile (Schmerzen und AnHsthesien) gibt Verf. eine detaillierte 
Darstellung der Anatomie dieses Nerven. Es versorgt dieser sensibel die vor- 
deren zwei Drittel der Zunge durch die Chorda, das innere Ohr durch Anasto- 
mosen mit dem Akustikus, das Mittelohr, die Zellen des Processus mastoideus 
und die Tuba durch tiefe Zweige der N. petrosi, die Haut des auBeren Ohres 
durch Fasern, die mit dem Stamm der Nn. VII aus dem Foramen stylo-mastoi- 
deum treten. Die sensiblen Erscheinungen bei Erkrankung des N. facialis 
sind: 1. Schmerzen durch Neuritis im Canalis Fallopiae, durch Tabes (sensible 
Wurzel), durch Herpes (Ganglion geniculatum); ferner prim&re (Tic douloureux) 
und reflektorische Otalgien; 2. Anftsthesien: Hypasthesien der Ohrmuschel, der 
vorderen zwei Drittel der Zunge und Ageusie derselben Zungenpartien; 3. re- 
flektorisch ausgelBste Zuckungen der Gesichtsmuskulatur; 4. Herpes oticus mit 
oder ohne Fazialisparese oder Akustikussymptomen; Herpes facialis und occipito- 
collaris mit den gleichen Komplikationen. A llers (Miinchen). 

Emil MeS 81 ier: Ober die Veranderungen des Nervensystems bei 
Defektmifibildungen der GliedmaBen. 

(Journal fur Psychologic und Neurologie, Bd. XII, 1909.) 

Verfasser hat das Nervensystem einer 1 l /j Jahre alten Ziege mit miB- 
bildeter vorderer Extremitat (Perobrachias dexter) einer genauen Untersuchung 
unterworfen, hat auch in der Literatur niedergelegte Falle von Defektbildung 
der GliedmaBen (Amelie, Peromelie und Perodaktylie) studiert und faflt die bis- 
her erhobenen Resultate an peripheren Nerven, Riickenmarkswurzeln und grauer 
wie weiBer Ruckenmarkssubstanz zusammen. Die Ergebnisse am Nachhirn und 
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Hinterhirn mit Kleinhirn sind gering. Am Groflhirn wurden von einigen Au- 
toren Ver&nderungen an den Zentralwindungen der gekreuzten Seite konstatiert. 
Bei der Ziege fand sich zwischen den betreffenden Windungen der beiden Seiten 
makro- wie mikroskopisch keine Differenz. G. Ilberg. 


V. Vermischtes. 


Am 23. und 24. Oktober 1909 findet in Jena die XV. Versammlung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen statt. 

Tagesordnung. 

I. Referat. 

Trendelenburg und Windscheid: Die Commotio cerebi. 

II. Bisher angemeldete Vortr&ge: 

1. Anton-Halle: Bericht liber 20 Gehirnoperationen. 

2. Schulze-Greifswald: Psychiatrie und Reichsversicherungsamt. 

3. Binswanger-Jena: Pathologisch-anatomische Demonstration. 

4. Quensel-Leipzig: Einige neue Ergebnisse liber Verbindungen im Mittelhim 

und Regio subthalamica. 

5. v. Nieftl-Leipzig: Von der Bedeutung der dritten linken Stirnwindung fur 

die Sprache und die sogenannten subkortikalen Aphasien. (Projektions- 
vortrag.) 

6. Muller-Marburg: 

a) tTber sensible Reizerscheinungen bei beginnender multipler Sklerose. 

b) 1. Querschnittslahmungen durch latente Aortenaneurysmen. 

2. Psychische Sttfrungen bei der sog. Polyzyth&mie. 

7. K5ster-Leipzig: Klinischer und anatomischer Beitrag zur Atoxylvergiftung. 

8. Wittmaack-Jena: tTber Erkrankungen des Nervus acusticus. 

9. Vogt-Berlin: Die anatomische Gliederung der menschlichen Grofihimrinde. 

(Projektionsvortrag.) 

10. Knauer-Berlin: Die Myeloarchitektonik der Broea’schen Region. 

11. Stadelmann-Dresden: tTber Aquivalente. 

12. 'Muller-Dflsen: Die Familienpflege in der Stadt Leipzig. 

13. Rehm-D6sen: Depressiver Wahnsinn. 

14. Willige-Halle: tTber Arsenikbehandlung organischer Nervenkrankheiten. 

15. Strohmayer-Jena: tTber einen Fall von Tumor cerebri. 

16. Seige-Jena: Die Indikanausscheidung in ihren Beziehungen zum Zentral- 

nervensystem. 

17. Schiitz-Jena: tTber Hirnlues (pathologisch-anatomische Demonstration). 

Die Geschftftsfiihrer: 

Bins wan ger. Schafer. 

Fur die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag yon Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Trdmel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Oktoberheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

Die Psychose Maupassants. 

Ein kritischer Versuch. 

Von 

Dr. med. Wilhelm Lange. 

Maupassant ist ein groBes Erz&hlergenie gewesen; sein Name gehort 
der Weltliteratur an. 

Er ging an einer schweren Gehimkrankheit zugrunde, und sein 
„Fall u ist psychiatrisch nicht uninteressant, wenn aueh schwer zu ent- 
wirren und durcbaus noch nicht vollig gekl&rt, wie manche wahnen. 
Yiele Fragen werden wohl iiberhaupt dauemd ohne wissenschaftliche Ant- 
wort bleiben. 

Einem Nicht-Franzosen muB es besondere Schwierigkeiten machen, 
bier tiefere Einsicht zu gewinnen, da er sich das Origin a) material nur 
miihsam oder gar nicht zu beschaffen vermag. 

Grundlegend fiir alle Maupassant-Forschung sind die Dokumente 
gewesen, die Lumbroso gesammelt hat und die unter anderm auch der 
vortrefflichen Biographie von Maynial wesentliches Material zugefuhrt 
haben. In Lumbrosos Work finden sich gute psychiatrische FuBnoten 
von Morselli. An ausftihrlicheren Pathographien uber Maupassant gibt 
es bis jetzt vier. Die von Lagriffe ist weitaus am wertvollsten, wenn 
sie uns auch nicht in alien Teilen befriedigt, und ihre Lektiire muB an- 
gelegentlich empfohlen werden. Die Arbeiten von Thomas und von 
Vorberg sind wenig griindlich und reichen psychiatrisch nicht aus; die 
von Lacassagne ist iiberhaupt nicht ernst zu nehmen. 

Wir beschranken uns in der folgenden Darstellung ausschlieBlich auf 
das, was uns psychiatrisch his wichtig erscheint 

Maupassants Vater, ein Wechselmakler, wird als wenig intelligent, 
als willensschwach, unstet und auBerst sinnlich geschildert. 

Die Mutter war eine literarisch gebildete, sehr intelligente Psycho- 
pathin (Hysterika?); sie litt einmal (mit 71 Jahren) an einer Depression 
(Melancholie oder psychopathische Reaktion?), in der sie von hypochon- 
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drischen Vorstellungen gequalt wurde and zwei emste Selbstmordversuche 
(Opium und Erdrosselung) beging. 

Die Ebe der Eltem war ungliicklicb; beide trennten sich endlich 
voneinander unter gegenseitigem Einverst&ndnis. 

Maupassants Bruder, 1856 geboren, ist jedenfalls ein Tunicht- 
gut gewesen, wahrscheinlich ein Psychopath; er war aufangs Unteroffizier *), 
wurde spSter G&rtner und erlag mit 38 Jahren einer progressiven Paralyse. 

Uuter den Yorfahren sollen mehrere Geisteskranke zu finden sein. 
doch wird nichts Genaueres berichtet 

Maupassant (im August 1850 geboren) beteiligte sich 1870 nach 
Absolvierung des Gymuasiums am Kriego gegen Deutschland und bekleidete 
daun untergeordnete Bureaustellen in verschiedenen Ministerien. Daneben 
huldigte er mit leidenschaftlichem Eifer, meist allerdings nur des Sonntags, 
dem Rudersport Nach langer literarischer Schulung unter Flauberts 
Leitung sah Maupassant 1880 durch „Boule de Suif“ seinen Ruhm be- 
grtindet und konnte die Beamtenstellung aufgeben. Als Schriftsteller ist 
er aufierordentlich fruchtbar gewesen: er schrieb von 1880—90 16 Bande 
Novellen, 6 Roman e und 3 Bfinde Reisebilder, von der Lyrik, von einigen 
dramatischen Yersuchen und zahlreichen Zeitungsartikeln ganz abgesehen. 
Jahrlich kamen etwa 2—5 Bande zu je 300—500 Seiten heraus, und sein 
Einkommen belief sich zuletzt auf 80—90000 Francs. Er arbeitete rast- 
los jeden Vormittag von 7—12 Uhr, stiirzte sich dann ins Pariser Leben 
und ging split zur Ruhe. Maupassant ist nicht verheiratet gewesen 
und war in seinen sexuellen Neigungen ausschweifend und wenig wahle- 
risch; wirklich „geliebt“ hat er niemals im Leben. 

Nicht leicht ist die Frage zu beantworten: war Maupassant eine 
psychopathische Natur oder nicht? Wir begegnen den widersprechendsten 
Urteilen; einige halten ihn fiir ein Bild strotzender Gesundheit, weil er 
an Knochen und Muskeln wahrhaft athletisch gebaut und ein eifriger 
Freund korperlicher Ubungen war, andere wieder nennen ihn krank ab ovo. 
Verdachtig im Sinne einer psychopathischen Belastung muB immerhin die 
Abstammung von dem unsteten Vater und der zweifellos nervosen Mutter 
erscheinen, femer aber auch die Degeneration des Bruders. Maupassants 
iWsoniichbeit zeigt uns die Begabung mit einem ausgezeichneten Gedacht- 
nis und einer klaren, man mochte sagen „soliden“ Intelligenz; denn obwohl 
er von Natur sehr zum Fabulieren neigte, wurde diese lebhafte Phantasie 
doch von einem scharfen Verstande und Urteilsvermogen kontrolliert und 
beherrecht So war auch sein Lieblingsschriftsteller ein Englander: Shake¬ 
speare. Maupassant besafi von Hause aus eine frohliche Bosheit, ver- 

J ) Nach Maynial. 
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fiigte liber gutmiitigen Spott and viel Sinn fur Earikatar und Witz. Er 
nahm nicht wenig Alkohol zu sich — scbon ais Kind mit den Fischem 
seiner Heimat zasammen —, soli aber niemals betrunken gewesen sein. 
Wir wagen nicht zu entscheiden, ob dieses Bediirfnis nach Stimulantien 
ihm angeboren, anerzogen oder eine Folge seiner spateren Lebensfuhrung 
gewesen ist; wahrscheinlich treffen alle drei Yermutungen zu. Seine 
sexuellen Bediirfnisse iiberstiegen wohl ohne Zweifel die Norm und 
aufierten sich haufig in starker, triebartiger Erregung. Eine gewisse innere 
Unruhe ist bei Maupassant schwer zu verkennen; er ergriff das Leben 
mit einer fieberhaften Hast und seine Freude am „GenieBen“, seine Be- 
gierde nach Abwechslung, sein Yerlangen nach Steigerung aller Gentisse 
waren unersattlich. Soli man dies nun eine „uberstromende Kraftnatur*‘ 
nennen? Oder eine Psychopathie, der die bunte Folge wechselnder 
Genusse nichts anderes bedeutete als ein willkommenes Exzitans? Jeden- 
falls nahm nebenher seine Neigung zu hypochondrischen Befiirchtungen 
mit den Jahren immer mehr zu. Lagriff e spricht ftir die Jahre 1872—80 
von „neurasth6nie“ und hebt unter anderm auch Maupassants „Egoismus“, 
seine Selbstiiberschfitzung und den zeitweiligen Hang zu einsamem Selbst- 
genusse hervor. Dagegen sieht Vorberg z. B. gar nichts Psychopathisches 
in Maupassant Allerdings spielt noch eine andere Frage hier hinein. 
Maupassant hat sich syphilitisch infiziert; wann dies war, wissen wir 
nicht: Lagriffe meint 1879 und vielleicht schon 1877. Da aber alle 
wirklichen Beweismittel zur Erbebung des Zeitpunktes fehlen, so konnte 
die Infektion ebensogut auch viel friiher stattgefunden baben, und manche 
der „nervosen“ Storungen waren als die korperlichen oder normalpsycho- 
logischen Folgen der luischen Infektion anzusehen. Auch ware bei Mau¬ 
passants ruheloser Lebensfiihrung eine echte Neurasthonie, eine Er- 
schopfungsnervositfit, denkbar, und der Alkoholmifibrauch konnte die ner- 
vosen Beschwerden noch erhdht haben. Alles in allem werden wir sagen 
miis8en, dafi jedenfalls von Anfang an bei Maupassant eine vererbte 
(nicht fur Laien, aber fur Psychiater erkennbare) leichtere Psychopathie 
bestanden hat und dafi die nervosen Storungen durch Syphilis, Alkohol 
und Erschopfung verstarkt worden sind. 

Dies alles gilt im wesentlichen nur fur die Zeit bis zum 30. Lebens- 
jahre des Dichters. Denn damals (1880) setzten sehr viel ernstere Be¬ 
schwerden ein, die erst 1885 abermals einen anderen Charakter an- 
nehmen sollten. 

In den Februar oder Marz 1880 *) fiUlt der Beginn eines Augenleidens: 
Maupassant fing an, schlecht in der Nahe zu sehen, und die Akkomo- 

*) LacassagDe meint ,,1878“. 

57* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



742 


Wilhelm Lange. 


dationsstorung erschwerte ihm Lesen and Schreiben. 1882 stellte der 
bekannte Augenarzt Landolt die Erweiterung einer Pupille fest und ver- 
ordnete Konvexglaser. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir hier eine 
Ophthalmoplegia interna diagnostizieren. Landolt soil za Goncourt gesagt 
haben, das tTbel shBe hinter den Angen, und derselbe Arzt schrieb spater 
anLumbroso: „Le mat, en apparence insignifiant (dilatation d’une pupille) 
me fit pr6voir cependant, 4 cause des troubles fonctionnels qui l’accom- 
pagnaient, la fin lamentable qui attendait le jeune 6crivain.“ Zu den eben 
erorterten Storungen gesellten sich gleichzeitige (und spater allmahlich 
zunehmende) Anfalle von sogenannter „Augenmigrane“: der Kranke wurde 
plotzlich auf eine viertel bis halbe Stunde oder auch noch l&ngere Zeit 
hindurch „blind“, es wurde „finstere Nacht“ um ihn und heftige halbseitige 
Kopfschmerzen begleiteten die Augenbeschwerden. Ob es sich hier um 
eine „echte“ Migrane gehandelt hat (die bei Maupassants Psychopathic 
ja nichts Auffallendes an sich gehabt hatte) oder ob die Anfalle schon 
Yorlaufer der spateren Hirnkrankheit waren, laBt sich heute wohl kaum 
entscheiden. Die Sehscharfe scheint mit den Jahren (besonders seit 1887) 
erheblich abgenommen zu haben. DaB neben der Ophthalmoplegia interna 
noch eine Neuritis optica mit Sehnervenatrophie bestanden hat, diese Ver- 
mutung ist nicht ganz von der Hand zu weisen 1 ). 

Das Augenleiden blieb nicht das einzige Krankheitszeichen. Mau- 
passsant wurde in zunehmendem MaBe „neurasthenischer“, wie es heifit, 
und dies will im wesentlichen nichts anderes besagen, als: er wurde 
depressiv. Der heitere Ruderer mit seinem gesteigerten Lebensdrange 
wandelte sich allmahlich in einen mutlosen, traurigen Mann um. Ihn 
peinigten schwere Yerstimmungen, Angst und Unruhe; seine Weltanschauung 
kehrte sich einem tiefen Pessimismus zu, und der Gedanke an den Tod 
verlieB ihn kaum jemals. Er filhlte Furcht vor sich selber und wieder 
vor der eigenen Furcht „Yor allem aber fiirchte ich mich vor der ent- 
setzlichen Yerwirrung meines Geistes, meiner Vernunft, fiber die ich die 
Herrschaft verliere und die durch eine geheimnisvolle, unsichtbare Angst 
getrtibt wird. w „Ehedem empfand ich nichts dergleichen . . „Denken 
wird eine furchtbare Qual, wenn das ganze Him nur eine Wunde ist' 
(Maupassant). An nichts hatte der Kranke mehr rechte Freude, die 
einstige GenuBfahigkeit war dahin: „Wozu jenes unbekannte Weh, das 
an mir nagt?“ Dieses „Weh“ steigerte sich haufig genug bis zum aus- 
gesprochenen LebenstiberdruB und war mit hartnackiger Schlaflosigkeit ver- 
bunden. Auch Maupassants Werke spiegeln diese tiefe Depression wieder. 

*) Lagriffe nimmt eine chronische syphilitische Iritis mit Exazerbationen an — 
eine Ilypothese, die wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. 
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Was Maupassant in seinem schweren Krankheitsgefuhle alles an 
Heilungsversuchen untemommen, wie viele Kuren er begonnen hat, moge 
man bei Lagriffe nachlesen; fur unsere Zwecke sind diese Einzelheiten 
gleichgultig. Er griff aber auch, und dies ist wichtig, aufier nach dem 
Alkohol noch zu den schwersten anderen Betaubungsmitteln und Stimu- 
lantien: Ather, Chloroform, Morphium, Opium, Kokain, Haschisch. Nament- 
lich pflegte er sich mit Ather zu betauben, und z. B. „Pierre et Jean“ 
soil vollig unter der Einwirkung dieses Giftes geschrieben sein. Wann 
der Gebrauch der Reizmittel eingesetzt hat, ist nicht genau mehr fest- 
zustellen; Vorberg meint, schon 1882, worauf die Novelle „Fou“ hindeute. 
In ,JEW‘ wird in allerdings merkwtirdiger Weise die Eifereucht eines 
Mannes auf das Pferd seiner Geliebten geschildert 

Wichtiger noch als die Frage nach dem Beginn wfire die Entscheidung 
der Frage nach dem Grade des Mifibrauchs jener Narkotika. Dafi Mau¬ 
passant sie tiberhaupt gekannt hat, geht mit Sicherheit daraus hervor, 
dafi er ihre Wirkung zutreffend und mit subjektiver FSrbung beschreibt 
Aber bei moglichst kritischer Sichtung des Materials gelangt man doch zu 
der Oberzeugung, dafi es sich nur um eine ganz gelegentliche Aufnahme 
der Gifte gehandelt haben kann, wenigstens was Morphium, Opium, Chloro¬ 
form, Haschisch und Kokain anlangt Offenbar hat Maupassant diese 
Mittel nur zur Linderung der „Migrane“-Anfalle genommen. Keinesfalls 
hat man ihn etwa als chronischen Morphinisten oder Kokainisten zu be- 
trachten. Freilich, dem Alkohol- und Athergenufi hat er wohl in grofierem 
Mafistabe gehuldigt, und zwar wahrscheinlich, um gegen die Geftthle der 
Mutlosigkeit, des kdrperlichen Unbehagens und der geistigen Erschopfung 
anzukampfen. So beschreibt er (1888) in „Sur l’eau“, wie der Ather ihm 
neben der Beseitigung von Schmerzen auch das Geftihl erleichterter 
geistiger Tatigkeit verschaffe; er hore dabei murmelnde Stimmen (z. B. 
gleichzeitig zwei Zwiegesprache), keine Worte, sondem „nur Summon in 
den Ohren“, es sei „kein Traum, wie ihn der Haschisch hervorruft 44 , . . . 
auch „nicht die ein wenig krankhaften Visionen des Opiums u (Maupassant). 

Wir sind damit bei den Halluzinationen und Illusionen angelangt, 
die in dem Krankheitsbilde Maupassants ein ungewohnliches Interesse 
bieten, und die er selber so Mufig in seinen Werken geschildert hat 
Wenigstens miissen wir annehmen, dafi er hier oft an eigene Erlebnisse 
ankndpft Natiirlich ist manches vielleicht ein wenig umgeformt und 
dichterisch stilisiert, aber der Kern ist als echt anzusehen. So schreibt 
Bourget 1883 einmal, dafi Maupassant „grausame Halluzinationen 44 habe. 
Auch wurde sp&ter (1886) zuweilen beobachtet, wie er sich auf der Strafie 
plotzlich umdrehte, als ob er jemand hinter sich gehort oder gefiihlt habe. 
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Diese Tauschungen miissen, nach den Werken zu urteilen, last alle Sinnes- 
gebiete umfaBt haben: vor allem Gesicht und Gehor, dann aber auch Geruch 
und Tastsinn. Die Gehorshalluzinationen traten nicbt in Form von „Stimmen“, 
sondem als elementare Gerausche auf. Ein paar Beispiele von Sinnes¬ 
tauschungen: 1883 schildert er in „La peur“ „Tambourtronomeln u , daneben 
auch die Erscheinung eines weiBhaarigen Eopfes (nur poetisch?); 1884 in 
„Apparition“ eine leichte Beriihrung von riickwarts. Er hort langgezogene 
Laute und sieht eine* weiBe Frau erscheinen. In „Lui“ bemerkt er (1884) 
eine unheimliche Gestalt in einetn Sessel sitzen. Gehen wir an dieser 
Stelle einmal ausnahmsweise iiber das Jahr 1885 hinaus, so erkennen wir, 
wie sich die Sinnestauschungen allmahlich immer mehr gesteigert haben: 
„Le Horla“ (1887) ist gleichsam die Verkorperung der pathologisch abge- 
anderten Wahmehmung der Umgebung. In „Sur l’eau“ (1888) heifit es: 
„pl6tzlich war’s mir, als sahe ich mich in einen Wald von Hingerichteten 
vereetzt . . Er hort dabei aus der Feme „ein Wehklagen, ein mark- 
erschiittemdes Schreien“. Wie er einem Freunde erzahlt hat, schaute 
Maupassant 1889 einmal sich selbst ins Zimmer treten, wahrend die 
Gestalt den Eopf in der Hand trug; dann sah er, wie er sich selbst gegen- 
tiber Platz nahm. In „La vie errante“ beschreibt der Dichter das gleich- 
zeitige Auftreten von Gehors- und Geruchshalluzinationen, in „Qui sait u 
1890 Ohrensausen, den Eindruck des Fahrens von EisenbahnzQgen, Glocken- 
lfiuten, des Trappelns einer groBen Menschenmenge, das Hiipfen und Weg- 
laufen von Lebnsesseln und anderen Mobeln. — 

Was bedeuten nun alle diese Sinnestauschungen? Sind sie der Aus- 
druck einer beginnenden Psjchose? Oder haben auf ihre Entstehung die 
Narkotika einen wesentlichen, vielleicht gar alleinigen EinfluB gehabt? Aus 
Form und Inhalt der geschilderten Halluzinationen konnen wir nichts 
Sicheres erechlieBen. Das Eokain kann sie nicht verursacht haben; denn 
die Tauschungen nach KokainmiBbrauch sind so bezeichnend, dafi Mau¬ 
passant diese eigenartige Eombination von Gesichts- und Gefuhlshallu- 
zinationen, dieses Sehen und Fuhlen vieler winziger Gegenstande sicher- 
lich einmal genauer dargestellt hatte; auch fehlte stets die doch ausge- 
sprochene Eokaineuphorie in den Zustanden, die Maupassant schildert 
Gauz das gleiche lieBe sich vom Opium sagen: was Maupassant an 
Halluzinationen beschreibt, sind niemals die angenehmen, traumartigen 
Bilder und Erlebnisse, wie sie das Opium hervorruft, und wie sie von 
einer heiteren, selbstzufriedenen Stimmung getragen werden, sondem e$ 
sind moistens Sinnestauschungen, die eine lebhalte Angst begleitet oder 
bei denen sogar die Angst das Primfire ist Maupassant hatte weiterhin 
auch der Yersuchung kaum widerstanden, uns Haschischhalluzinationen 
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zu beschreiben, wenn er sie erlebt hatte — jene seltsamen Stiirungen des 
Muskel- und Tastsinnes, in denen alle MaBe der Umwelt und des eigenen 
KSrpers iliusionar ver&ndert erscheinen. 

Nein, eher erinnem manche der Maupassantschen Sinnestfiuschungen 
in ihrera theatralischen, spannenden Cbarakter an die von Hysterischen 
(z. B. daft er mehrmals beschreibt, wie er sieh selber gegentibereteht usw.). 
Auch an hypnagoge Halluzinationen bei einem Psycbopathen konnte man 
denken, die dichterisch umgestaltet w&ren. Mehr noch aber und vor allem 
gleiohen seine Sinnestauschungen denen von Alkoholisten, etwa wie sie 
mit Einbruch der Dunkelheit aufzutreten pflegen und sich an undeutlich auf- 
gefafite Eindriicke ankniipfen. 

Oder sollten bier vielleicht eine Reihe von Faktoren gleichzeitig 
am Werke gewesen sein: die Psychopathic, der Alkohol und die beginnende 
Psycbose? Heute ist, soviel wir sehen, dieses Chaos nicht mebr zu licbten; 
jedenlalls kann man nicht mit absoluter Sicherheit (wie Y or berg will 1 ) 
die Psy chose alle in fiir die Halluzinationen verantwortlich machen. 

Yom Jahre 1885 ab tritt eine neue, eine dritte Phase in Maupassants 
Krankheitszustfinden auf. Wir sehen, wie sich jetzt verh&ltnism&Big pldtz- 
lich eine unbestreitbare Anderung der Grundziige seiner Personlichkeit, seines 
Charakters vollzieht; wahrend vorher die Stimmung nur vom Heiteren ins 
Traurige nmgeschlagen war, finden wir ihn jetzt z&rtlicher, weichherziger, 
sentimentaler werden, ja zuweilen fast riihrselig. Auch in den Werken 
tritt dies deutlich 1886 in „Yvette“ und in „Mont-Oriol“ (verfaBt 1886—86) 
zutage, und die literarischen Kritiker sprechen geradezu von dem zweiten 
Stile Maupassants seit dieser Periode, von seiner zweiten Manier des 
Schreibens, und iheinen damit eben die groBere Weichheit und Warme 
der Darstellung. 

Betrachtet man die Produktion Maupassants nach ihrer rein auBer- 
lichen Quantit&t, so fallt von 1882—85 ein rapides Ansteigen (um j&hrlioh 
ein bis zwei Bande) auf; von 1886 an sinkt die Kurve herab und h&lt sich 
bis 1890 auf ungeffihr gleicher Hohe, um 1891 den Nullpunkt zu erreichen. 
Die Ursache fiir diese Steigerung der Produktion und ihr plotzliches Ab- 
sinken ist hdchstwahrscheinlich in pathologischen Storungen zu sehen. 

Yon 1885 ab litt Maupassant neben der Depression an einem all- 
gemeinen Unbehagen, einer unbesiegbaren Schlaflosigkeit, unaufhorlicben 
Kopfschmerzen und schwerer Furcht vor Erkrankung; moistens frostelte 
ihn und das Gesicht wurde schmaler, die Augen erschienen glasig. 1m 
August 1886 bemerken wir jfihe Stimmungswechsel, hochgradige Reizbar- 
keit und heftige Ausbrilche bei geringfiigigen Gelegenheiten; Maupassant 

') Die anderen Autoren gehen nicht naher auf diese Frage ein. 
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hatte die stolze Kaltblutigkeit, die er vorher immer zur Scbau trug, 
verloren. 

Das Jabr 1887 brachte die Novelle „Le Horia M ; sie befremdete die 
Leser und muB in der Tat als das Werk ernes Tiefkranken bezeichnet 
werden. Maupassant vermag die Wirklichkeit nicht mehr in richtiger 
Weise aufzufassen and zu deuten, er korrigiert seipe Halluzinationen nicht 
mehr, seine Kritikfahigkeit und sein Urteil werden schwach. 

Die folgende Zeit, von 1888—91, ist in sozialer Hinsicht durch zahl- 
reicbe Gerichtsprozesse gekennzeichnet, die Maupassant in steigender 
Reizbarkeit und wachsendem Mifltrauen anhangig machte. Obwohl in all 
diesen Prozessen dem Dichter ein gewisses Recht zur Seite zu stehen 
scheint, war doch die Heftigkeit seiner Angriffe eine durcbaus krankhafte, 
und wenn er andererseits ofters einen grdBeren Prozefl plotzlich achtlos 
fallen liefi, so hatte auch dies zweifellos eine pathologische Ursache. 

Ein Brief Ende 1888 zeigt uns allerhand schwere Stdrungen nach 
Inhalt und Form: sinkende Urteilskraft, Schwerfalligkeit und Dunkelheit 
dee Ausdrucks, Wiederholungen und Oberladenheit, Durchstreichungen, 
schlecht konstruierte Satze und Yerdrebungen der Syntax, aber auch grobe 
orthographische Fehler. 

1889 finden wir „rheumatische a Scbmerzen, Krampfe (?), „crampes“ 
in Handen und Schultern, „Migrane“, Schwachegefuhl und Reizbarkeit, 
Unvermogen zur Arbeit Er klagt iiber Gedankenschwinden, und die Merk- 
fahigkeit laBt nach. Die Stimmung ist dauernd depressiv; der Kranke 
fUrchtet sich vor dem Tode. Wahrend er selber meint, an „unheilbarer 
Influenza und schrecklichen Neuralgien“ erkrankt zu sein, nehmen die 
Beeintrachtigungsideen zu und die Reizbarkeit wachst bis zum &u£ersten: 
Streitigkeiten, heftige Briefe, Prozesse haufen sich aufeinander. 1890, im 
40. Lebensjahre des Schriftstellers, ist der Zusammenbruch vollstandig; 
Maupassant war ein blasser, magerer, vorzeitig gealterter Mann, sein 
Blick „krankhaft starr“, leer und tot, und sein Urteil schwachsinnig. 

Ob ein Pariser Nervenarzt, den Maupassant im Friihjahr 1891 
konsultierte, die Erankheit rich tig erkannt hat? Dem Patienten sagte er 
„Neura8thenie“; jedenfalls net er den Verwandten und Freunden nicht, 
ihn in eine Anstalt zu verbringen. Aus derselben Zeit wird von einer 
Sprach8torung, einem „Stottem“ Maupassants berichtet Dies kann in- 
dessen nur voriibergehend vorhanden gewesen sein; ob vielleicht ein Anfall 
voraufgegangen war, wissen wir nicht 

Immer mehr krankhafte Ver&nderungen wies die Handschrift des 
Dichters auf. Ein Brief an die Mutter (Marz 1891 *) bietet zwar keine 

x ) Faksimile bei Lnmbroso. 
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Storungen dar, um so mehr dagegen der letzte Brief, aus dem Juni 1891. 
Die Schriftsymptome sind derart, wie sie ftir Paralyse als typisch angesehen 
zu werdeu pflegen. Die Handschrift wurde steif, zitterig, ungelenk, ataktisch, 
zuweilen kindlich. Der Inhalt der Briefe wurde unklar und kritiklos; sie 
waren durch Verbesserungen, Auslassungen, Wiederholungen und ortho- 
graphische Fehler entstellt Leichte GroBenideen (seine Schriftstellerfahig- 
keiten betreffend) traten auf, vor allem aber Verfolgungsgedanken, und die 
kiinstierische Produktion war vollstandig lahmgelegt 

Im Sommer 1891 trat eine lebhafte Erregung hinzu, bei der aber die 
auBere Haltung des Kranken noch bewahrt blieb; die Depression war ver- 
schwunden und im allgemeinen einer deutlichen Euphorie gewichen. 
Einige Tage weilte Maupassant in einer Wasserheilanstalt bei Genf; er 
sprach dort ungewohnlich schnell, viel und in aufgeregter Weise, er lieB 
sich „Marquis“ nennen x ) und erzablte, daB Schiisse, die man ihm zu Ehren 
abfeuerte, Hunderttausende von Franken gekostet hktten. Er besaBe einen 
Spazierstock, mit dem er sich schon gegen drei wilde Hunde, die von 
binten, und drei Zuhalter, die von vora kamen, gleichzeitig verteidigt hfitte. 
Wohlgefallig verschaffte sich der Patient mit Parffimflfischchen „Geruchs- 
symphonien“ und weinte andererseits bei den unbedeutendsten Anlassen. 

Im September 1891 sehen wir den Eranken in Cannes immer noch 
frei umhergehen, in euphorischer Stimmung. Er sprach hastig und war 
voll innerer Unruhe, die sich auch nach auBen hin bemerkbar machte; 
eines Nachts schoB er auf vermeintliche Einbrecher beliebig ins Dunkel 
hinein. Er klagte selbst fiber Gedfichtnisschwfiche und fand die Worte 
nicht mehr, er ffihlte eine Yerdoppelung seiner Pereonlichkeit und forderte 
von seiner Umgebung, man mochte ihn „Graf“ nennen. 

Trotz alledem sah Maupassant in merkwfirdiger Selbstkritik die 
Geisteskrankheit fiber sich hereinbrechen. Er machte sein Testament (in 
dem er seinen Yater enterbte und sich Ulusionen fiber die GrdBe seines 
Vermogens hingab) und plante Selbstmord. Das Weihnachtsfest 1891 be- 
ging er nicht, wie verabredet mit seiner Mutter, sondera mit zwei seiner 
Frenndinnen; er wurde bei der Feier indessen derartig erregt, daB die 
beiden Frauen vor ihm flfichten muBten. 

In der Nacht vom 1. zum 2. Januar 1892 machte er in Cannes einen 
Selbstmordversuch; aber der Revolver versagte (der Diener hatte die Kugeln 
entfemt), und der Kranke ergriff ein Papiermesser, um sich die Hals- 
schlagader zu offnen. Als er sich dabei verletzte, schrie er laut um Hilfe. 

Die kleine Wunde heilte bald, und, um Maupassant „zur Yernunft 
zu bringen 11 , ffihrten ihn die Freunde ans Meer, und der Dichter durfte 

x ) Ein Maupassant besaB ailerdings den Marquis-Titel, aber nicht unser Kranker. 
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in eine Zwangsjacke eingeschniirt, noch einmal vom Strande aus seine 
geliebte Segeljacht betrachten. Doch es half nichts. 

So schickte man ihn denn endlich in eine Irrenanstalt (bei Paris), 
wo er im Jannar 1892 eintraf. Die Duscben und Bader dort ndtzten 
ebensowenig. 

Der Kranke verfiel in einen kindlichen Schwachsinn: er glaubte sich 
mit Edelsteinen angefullt, er pflanzte Zweige in die Erde, am „kleine 
Maupassants“ wacbsen zu sehen, er hatte Hallazinationen und AnfSlle von 
„Apha8ie“ (crises d’aphaeie), jedenfalls Sprachstorungen, wenn vielleicht 
auch nur voriibergehender Natur. Nachts sprach er von „Millionen u und 
„Pfiderastie“. 

Offers ist die Zwangsjacke angelegt worden, was auf Erregungen 
schliefien l&Bt, Noch einmal wird eine tiefe Depression erw&hnt; dann 
kam allm&hlich der Blodsinn und im Januar 1893 war Maupassant, wie 
es heifit, „am Yertieren“. 

Im Juli 1893, im 43. Lebensjahre, erfolgte der Tod. 

So haben wir, alles in allem, bei Maupassant eine Geisteskranheit 
vor uns, die man von 1885 an nach der Charakterverfinderung und Reiz- 
barkeit, der Ged&chtnis- und Urteilsschw&che, nach den kritiklosen Wahn- 
ideen and den Stdrungen von Handschrift und Sprache sowie dem schlieB- 
lichen Ausgang in Blodsinn und Tod (vor allem eben. dem Ende der 
Krankheit nach) als eine progressive Paralyse auffassen wird. 

Und doch sind uns miindliche Aufierungen von Kollegen begegnet 
dies sei keine Paralyse gewesen, sondern eine Lues cerebri, ein& Hirn- 
syphilis. Dafiir sprfiche vor allem der sehr lange Yerlauf des Leidens 
(13 Jahre) und das Yorherrschen der Halluzinationen. 

Man konnte vielleicht noch mehr Griinde fiir die Diagnose „Lues 
cerebri“ beibringen. Da die meisten Falle von Himsyphilis in den ersten 
zwei Jahren nach der Infektioh zum Ausbruche kommen und franzbsiscbe 
Autoren die syphilitische Infektion in das Jahr 1879 verlegen, so ffinden 
sich in der Tat nur wenige Jahre zwischen der Ansteckung und dem 
Auftreten der Pupillendifferenz und der Halluzinationen. Auch sollen 
Gehoretauschungen bei Paralyse nach Kraepelin „geradezu selten u sein, 
um so hfiufiger aber Hirnlues kennzeichnen. Dazu kommt, dafi Mau¬ 
passant anfangs seinen Halluzinationen noch kritisch gegenuberstand. 
Die Form der Pupillenstorang, das Fehlen der Eonvergenzreaktion, ist 
ebenfalls hhufiger bei Lues als bei Paralyse. Der starke, namentlich der 
halbseitige Kopfschmerz, die geringfiigige, nur vortibergehende Sprach- 
storung, die (allerdings nicht naher beschriebenen) Krampfe in Armen 
und Schultern, das sehr spate Auftreten der Gedachtnisschwacbe konnten 
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in gleicher Weise flir die Diagnose Lues cerebri einnehmen. Femer 
spr&che dafiir die bei Lues sehr h&ufige paranoide Richtung der Wahn- 
bildung, eine gewisse Krankheitseinsicht, das Erhaltenbleiben der Produk- 
tivitat bis zwei oder drei Jahre vor dem Tode, und schliefilich konnte 
der Endzustand ganz einem paralytischen gleichen, ohne doch ein solcher 
zu sein. 

Nimmt man Lues an, so miifite man wohl vor allem an eine meningitisch- 
gummose Form denken, nicht an die Endarteriitis der kleinen GefaBe. 

Was liefie sich nun aber flir die Diagnose „progressive Paralyse 14 
ins Feld fiihren? Zunachst ist hervorzuheben, daB eine Ophthalmoplegia 
interna zwar moistens mehr flir Lues spricht, da£ sie aber doch auch bei 
echter Paralyse vorkommt. Sodann gehoren die Halluzinationen nicht ein- 
deutig der Psychose an, sondern konnen, da sich ja oft alkoholische 
Storungen einer Paralyse auflagern, zum Teil durch Alkohol und Ather 
bedingt, vielleicht auch durch eine Optikusreizung (vgl. das Augenleiden) 
befordert worden sein. Mehr noch fur Paralyse nimmt das Fehlen aus- 
gesprochener Herderscheinungen und die schleichende Entwicklnng 
der Krankheit ein; weiterhin der Umstand, dafi die Psychose nicht das 
geringste Stehenbleiben, gar keine Remissionen kannte, sondern stetig Und 
gleichm&fiig, nicht einmal schubweise fortschritt bis zum Tode. Zudem 
ist der EndzuRtand, von 1892 an, tibrigens wirklich typisch paralytisch, 
wobei wir die charakteristischen Storungen der Handschrift besonders be- 
tonen mochten. 

Das einzige, was mit einem Schein von Recht gegen Paralyse an- 
geflihrt werden kdnnte, ware die lange Dauer der Krankheit: vom Ein- 
setzen der Pupillenstdrungen an etwa 13 Jahre. Aber nun gilt es doch 
zuvor die Frage aufzuwerfen (leider nicht: zu beantworten): was heiBt 
denn eigentlich „Dauer“ einer Paralyse? Wann setzt, strenggenommen, 
eine Paralyse ein? Mit der Infektion? Mit dem ersten Auftreten der 
korperlichen Storungen? Oder mit dem der psychischen Anomalien? 
Oibt es ein Yorstadium oder gehort dieses eben schon der Psychose selber an? 

Lagriffe schiebt die lange Dauer der Paralyse Maupassants, gesthtzt 
auf eine alte franzosische Lehre, der Tatsache zu, daB Maupassant erblich 
belastet gewesen sei: dies verlangere die Dauer der Paralyse. Theoretisch 
ist ein solcher Gedankengang nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. 
Denn „Belastung“ kann oft nichts anderes als vererbte Lues sein; der Ab- 
wehrmechanismus konnte bei Belasteten besser arbeiten und das Ende 
der Paralyse hinausschieben. 

Eine Dauer der Paralyse von ausnahmsweise zehn Jahren wird selbst 
von sehr kritischen Autoren zugegeben. Nehmen wir bei Maupassant 
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eine Paralyse an, so ware sie absolut sicher von 1887 ab (Le Horla), 
also sechs Jahre vor dem Tode; sie ware hochst wahrscheinlich von 1885 
(der Stilanderung in den Werken) an, also immer erst ein Zeitraum von 
acht Jahren vor dem Ende. 

Wird die Paralyse sicher durch Lues erzeugt, so ist nicht einzusehen, 
warum nicht bei Maupassant ein chronisches luetisches Vorstadium voran- 
gegangen sein sollte; wollen doch manche neuere Autoren, daB die Paralyse 
nichts Metasyphilitisches sei, sondem direkt ein luischer ProzeB, gleich- 
sam ein Quartarstadium, daB damit also die Paralytiker wahrscheinlich 
noch SpirochatentrSger seien. Schon eine einfache sekundare Syphilis 
erzeugt oft nervose Beschwerden: starke Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, 
Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit; Reizzustande der Hirnh&ute bei Lues 
(auch bei frischer) sind (sogar nach den Befuriden der Spinalflussigkeit) 
wahrscheinlich ziemlich haufig. Ein solcher Zustand konnte zum Teil die 
„Neura8thenie“ bei Maupassant 1876—80 gewesen sein. Seine Ophthalmo¬ 
plegia interna ware als ein tertiarluischer ProzeB aufzufassen; und eine 
Vereinigung von psychopathischer Anlage, Lues und reichlichem Alkohol- 
genuB konnten vielleicht auch die gelegentlichen Halluzinationen 
(1883—85) zwanglos erklaren. 

Wir stehen somit vor dem Ergebnis (wenn wir nicht von 1880 an 
einfach Paralyse annehmen wollen): ein luetisches Vorstadium und von 
1885 ab sichere Dementia paralytica. 

DaB es sich wohl nicht um eine „atypische“ Paralyse gehandelt haben 
kann, bei der ja oft gerade die Halluzinationen in den Vordergrund ge- 
riickt sind, beweist der Mangel an ausgesprochenen Herderscheinungen. 

In Frankreich ist von den behandelnden Arzten Maupassants und 
auch von Lagriffe (ebenso wie von Thomas in Belgien) ohne Diskussion 
die Diagnose Paralyse gestellt worden; doch war zu Maupassants Zeit der 
Begriff der Lues cerebri ja noch gar nicht bekannt Auch Vorberg spricht 
ohne alle differentialdiagnostischen Zweifel lediglich von Paralyse. Nur 
Laccassagne meint, Maupassant sei zugrunde gegangen an einer Er- 
krankung seiner weiBen Hirnsubstanz, an einer „leucoenc6phalite, substratum 
anatomique du d61ire syst6matis6 progressif 4 . 

Als Hauptursache von Maupassants Psychose mttssen wir die Syphilis 
ansprechen. Es ist moglich, daB auch heredit&re Belastung, Alkohol sowie 
andere Stimulantien, geistige Uberanstrengung und Mangel an Schlaf die 
Entstehung der Krankheit mit unterstiitzt haben; etwas Sicheres dariiber 
wissen wir in diesem Falle ebensowenig wie bei tausend anderen Kranken. 
Dem Rudersport Maupassants wurden wir, obwohl seine Freunde und andere 
sehr dazu geneigt waren, keine besondere ursachliche Bedeutung beimessen. 
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Bisher ist unseres Wissens noch nirgends auf die interessante Parallele 
zum Falle Nietzsches hingewiesen worden. Auch hier eine hysterische 
Mutter, eine angeborene Nervositat (Psychopathie), syphilitische Infektion, 
dann ein Augenleiden und jahrelange Migrane, ein schleichender Beginn 
der Psychose, eine sehr lange Dauer bei gutem Erhaltenbleiben der for- 
malen Fahigkeiten neben exal tier ter Oberproduktion, femer MiBbrauch 
von Medikamenten (Chloral usw.), geistige Uberanstrengung, GroBenideen, 
Demenz und Tod in Verblodung. Einige Werke haben bei Nietzsche wie 
bei Maupassant gerade durch die patbologiscben Ziige fur viele Leser 
etwas Mitreifiendes und „Damonisches“ bekommen. Endlich hat man ja 
auch bei Nietzsche die Diagnose Paralyse (die Mobius gestellt hat) stark 
angezweifelt und durch die einer Lues cerebri ersetzt haben wollen. 

DaB auf verschiedene Werke Maupassants ein EinfluB krankhafter 
Storungen stattgefunden hat, ist zweifellos. Maupassant war schon ein 
Kranker und vielleicht ein Psychotischer mit dem Jahr seiner Schrift- 
stellerreife 1880, mit dem Beginn seines Ruhmes und zu Anfang des 
Dezenniums seiner hochsten Produktivitat (1880—90) — eine ebenso auf- 
fallende wie tragische Tatsache. 

Ein paar Beispiele seien aus den Werken herausgegriffen. In „Sur 
l’eau w (1881) schildert Maupassant eigentlich die Nacht eines Alkoholikers, 
der, ahnlich wie bei einem beginnenden Delirium tremens, unter lebhafter 
Angst allerhand Illusionen und Halluzinationen des Gesichts- und Gehors- 
sinnes erlebt 

In „Lui“ (1884)' heiratet der Held aus Furcht vor nachtlichem Allein- 
sein, d. h. aus Angst vor erlebnisartigen Gesichtshalluzinationen: er hat 
abends, als er nach Hause kam, eine Gestalt bei sich im Sessel sitzen 
sehen. Noch kritisiert der Held: jener „Er“ existiere nicht, sondem sei 
nur in seiner Einbildung, seiner Furcht vorhanden. Immerhin aber hat 
hier die Umgebung schon die Gefiihlsbetonung des Unheimlichen. 

Yiel starker zeigt sich das gleiche in der Novelle „Le Horla“ 1887, die 
einen hohen wissenschaftlicben und didaktischen Wert besitzt Der Held 
leidet an Traurigkeit und dem standigen Gefiihl einer drohenden Gefahr; 
er leidet ebenso an schweren Traumen und an Alpdriicken: man wiirgt 
ihn nachts. Auf Spaziergangen scheint ihm irgendein jemand zu folgen. 
Er verliert alien Sinn fiir die Wirklichkeit, alien Glauben an ihre Objektivitat 
und philosophiert: „wir kennen nur den hunderttausendsten Teil dessen, 
was existiert“ Nachts will er trinken, aber die Wasserkaraffe ist leer. 
Es lebt ein Wesen in seiner Nahe, das sich von seinera Trinkwasser und 
seiner Milch nahrt — trotz aller GegenmaBregeln —, ein Wesen, das 
materielle Veranderungen vornehmen kann, ohne selbst materiell zu sein. 
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Am hellen Tage sieht er, wie eine Rose sich vom Strauche lost und in der 
Luft hfingen bleibt War die Rose eine Halluzination? Nein! Er denkt 
an Geisteskrankheit bei sich. Ein anderer will far ihn; er wird zum 
Sklaven des andern. Dieser andere, „Le Horla w , ist ein neues Wesen, 
das den Menschen ablosen wird, denn die jetzige Welt geht unter. Der 
Held entscheidet sich, jenen zu toten: er schlieBt ihn ein in sein Zimmer 
und steckt das Haas in Brand. Aber „Le Horla“ lebt weiter. Da fafit 
er den EntschluB, sich selber das Leben za nehmen. 

DaB diese Erz&hlung darch wirklich erlebte Halluzinationen, durch 
den Eindruck des Unheimlichen der Umgebang, durch das Gefuhl, von 
einer anderen Macht beherrscht zu werden, inspiriert ist, diirfte ohne 
weiteres klar sein; ebenso, daB eine gewisse Urteilslosigkeit, ja Eindlichkeit 
im Verhalten des Helden liegt und daB endlich auch die Darstellung viele 
MaBlosigkeiten enthalt 1 ). Von hochstem Interesse ist es aber, zu sehen, 
wie hier aus verschiedenen krankhaft veranderten Elementen der Person- 
lichkeit geradezu vor unsem Augen eine neue Weltanschauung auf- 
gebaut wird. 

Es kann uns nicht wundemehmen, wenn die Einfliisse der Psychose 
im Jahre 1890 in der sogenannten Novelle „Qui sait“ noch ausgepragter 
zutage treten. Der Held dieser Erz&hlung sitzt vor seiner Wohnung 
und hort auf einmal allerhand selfsame Gerausche. Plotzlich hilpft sein 
Lehnsessel aus dem Hause in den Garten, dann folgt auch das ganze ubrige 
Mobiliar hiipfend nach und verschwindet Nach einiger Zeit findet der Held 
seine Mobel bei einem Handler wieder, der ihm einen seltsamen Eindruck 
erweckt Er macht der Polizei Meldung; aber der Handler ist samt den Mobeln 
verschwunden. Als der Held nach Hause zuriickkehrt, trifft er dort seine 
M&bel vollzahlig an. Jetzt erfiillt ihn nur noch die Angst vor dem un¬ 
heimlichen Handler, imd er geht freiwillig in eine Irrenanstalt (!). Aber 
eine einzige Furcht laBt ihm keine Ruhe: wenn der Handler auch ver- 
riickt wurde? Und ebenfalls in die Anstalt kame? 

Aus dieser „Novelle“ spricht (abgesehen von den Halluzinationen) 
schon der paralytische Schwachsinn. Aber als Werk eines beriihmten 
Schriftstellers konnte die Erzahlung natttrlich trotzdem Absatz finden. 

Uberschaut man Maupassants Werke im ganzen, so bleibt einem kein 
Zweifel, daB der tiefe Pessimismus, der in vielen seiner Bucher so offen 
redet, durch die Krankheit hervorgerufen ist, durch die pathologische 
Depression des Dichters. Sie ist es, die die Weltanschauung einseitig gefarbt 
hat Zum Teil mag auch Maupassants Urteil iiber die Frauen dadurch beein- 
fluBt worden sein. In der gleichen Weise wie die depressiven Stiicke 

*) Oben nicht beriihrt. Man vergleiche das auBerst interessante Original. 
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anter semen Werken sind auch die, man mochte sagen sensationellen 
darunter durch psychotische Erlebnisse hervorgerufen worden. 

Was die Form anlangt, so haben zuerst die Romane gelitten, nicht 
die Novellen. Maupassant war Novellist, nicht Romandichter. Was sich von 
seiner Begabung weiter entfemte, ist zuerst abgestorben. Maupassant war 
ein guter Arbeiter, der zehn Jahre lang sein Handwerk gelerat batte, namlich: 
Novellen zu schreiben. Diese Technik erhalt sich auffallend lange, beinahe 
bis zuletzt; so fest war sie in der Psyche verankert Vielleicht bildet dies 
eine Parallels zu der Tatsache, dafi bei Paralytikem aus hoheren Standen die 
auBeren gesellschaftlichen Formen oft so merkwiirdig lange konserviert bleiben. 

Bei scharferem Zusehen findet man allerdings auch in dieser Richtung 
ganz leichte Storungen. Wahrend die phantastische Skizze „Sur l’eau“ (1881) 
in der Form noch fest, einfach und niichtem geschrieben ist, enthalt „Lui“ 1884 
schon Wiederholungen und Interjektionen, die der Autor selber einwirft 
In „Le Horla“ 1887 und mehr noch in „Qui sait“ 1890 haufen sich Wieder¬ 
holungen, Fragen, Unterbrechungspunkte (. . .); die selbstgefallige Wieder- 
holung immer derselben (miihsam gefundenen) Worte erinnert an das 
Perseverieren Betrunkener. 

Was die Wirkung des Pathologischen auf die Masse der Leser anbetrifft, 
so hat das Kranke an Maupassants Werken seinen Ruhm nicht begriindet. 
Wohl aber hat es vielen seiner Werke, man mochte sagen den Schein der 
Tiefe hinzugefiigt, einen gemiitsweichen, griiblerischen, phantastischen Zug, 
eine Steigerung der dichterischen Welt fiber das photographische Abbild 
der Wirklichkeit hinaus. So wird zweifellos die literarhistorische Beurteilung 
seiner Werke durch das Psychotische darin beeinfluBt werden. 

Freilich, in den Augen niichtemer, sachkundiger und geschulter 
Kritiker hat die Psychose dem Werke Maupassants nichts Wertvolles 
hinzugefiigt; ihr Wert fur die Produktion bedeutet nur eine Schadigung: 
„Genie“ und „Wahnsinn“ sind hier nicht identisch. Immerhin aber — 
und dies ist hochst beachtenswert — hat in unserm Falle ein Gehirn, 
obgleich es krank war, zehn Jahre lang „geniale“ oder doch zum mindesten 
ganz ausgezeichnete Werke geschaffen. 

Fassen wir imsere Ergebnisse kurz zusammen. Maupassant hat an einer 
leichteren Form der Psychopathic gelitten. Er war Alkoholiker und hat sich 
syphilitisch infiziert Seine Halluzinationen sind schwer zu klassifizieren. Nach 
einem langeren luetischen Vorstadium ist er endlich an einer progressiven 
Paralyse zugrunde gegangen. Yiele seiner Werke sind durch die Krankheit 
beeinfluBt worden — fiir den Sachkundigen ausschlieBlich zu ihrem Nachteil. 
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Wilhelm Lange. Die Psychose Maupassants. 
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Hans Freimark: Tolstoi als Charakter. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1909. 

Der Yerf. untemimmt es, auf 33 Seiten ein Cbarakterbild des ihm per- 
sfinlich unbekannten russischen Asketen auf Grand seiner Schriften zu entwerfen. 
Er schildert ihn als einen gefiihlsarmen, rationalistischen Wirklichkeitsfanatiker 
und vollkommenen Egoisten, einen intoleranten und streitsiichtigen, indolenten 
und schw&chlichen Mann, als einen eigensinnigen Sonderling, der sich als das 
Mafi aller Dinge nehme, ein beschr&nktes Denken und eine selbstische tTber- 
hebung zeige. Dem asketischen Verstandesmenschen Tolstoi, der kulturfeindlich 
sei, miisse der grfiflere Nietzsche gegeniibergestellt werden, dem in seinem 
tfbermenschentum eine Yerschmelzung von Natur und Kultur vorgeschwebt habe. 

Gaupp. 

Bnmke: Landlaufige Irrtiimer in der Beurteilung von Geisteskranken. 

Wiesbaden, Bergmann, 1908. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. 
LVIII. 2 M. 

Woran liegt es, dafi gerade die Angelegenheiten des Irrenwesens dauernd 
das Opfer fortgesetzter Mifiverst&ndnisse und Irrtiimer geblieben sind? Den 
Grand sieht der Verf. zum groflen Teil in der ungeniigenden Sachkenntnis der 
praktischen Arzte, ferner in der Tatsache, dafi der grfifite Teil der Tageszeitungen 
ihrer Aufgabe, soweit psychiatrische Verhaltnisse in Frage kommen, noch nicht 
gerecht wird. Eine offene Aussprache uber die haufigsten Irrtiimer, die in alien 
Fragen des Irrenwesens von Arzten und Laien begangen werden, 1st der Zweck 
der vorliegenden Arbeit, „ein Weg, der bisher nur seiten und kaum je ganz 
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zielbewtffit beschritten worden ist“. Im Mittelpunkt der ErSrterungen befindet 
sich die Stellung der praktischen. Arzte zur Psychiatrie, wtthrend die irrtfim- 
lichen Auffassungen von Nichtmedizinern, speziell von Bichtem and Verwaltungs- 
beamten, nur gestreift warden. Was in dem Hefte an irrtnmlichen Auffassungen 
bei Arzten bericbtet wird, ist alles vom Verf. persOnlich Erlebtes; darin liegt 
ein Hanptwert dieser Ausfiihningen; die Darstellung ist klar, knapp, sachlich; 
alle wissenschaftlichen Probleme sind beiseite gelassen; nur der praktische Ge- 
sichtspnhkt wird beriicksichtigt; das 80 Seiten umfassende Heft ist so reich.an 
praktischer Erfab rung und trefflichen Ratschlftgen, dad es fQr den praktischen 
Arzt unentbehrlich werden miifite; den Anf&ngem in der Psychiatrie kann es 
wie eine Art Katechismos empfoblen werden. Eine tJbersicht des Inhaltes zu 
geben, ist kanm mdglich, ohne allzn ansfhhrlich zu werden, da der Verf. den 
reichen Stoff so schon so gedrhngt wie nor mdglich behandelt hat. Das Schlufi- 
kapitel ist der * Benrteilung der Geisteskranken vor. Gericht* gewidmet; das 
Stadium gerade dieses Kapitels kann nicht genug empfohlen werden; denn *der 
Ort, an dem sich jedes Defizit an psychiatrischem EOnnen am fhhlbarsten and 
am Bchnellsten zu rhchen pflegt, ist der Gerichtssaal* and „arztliche Irrtiimer 
in der forensischen Psychiatrie haben eine Bedeutung, die fiber den Mifierfotg 
im einzelnen Palle weit hinaos geht*. Probst (Eglfing). 

Festschrift zum 40 j&hrigen Bestehen der Edel’schen Heilanstalt fiir 

Gemiits* und Nervenkranke zu Charlottenburg 1869—1909. Heraus- 

gegeben von Max EdeL Mit Yorwort.vom Geheimen Medizinalrat Sander. 

Mit 1 Portrftt, 4 Tafeln, 4 Abbildnngen und 1 Situationsplan. Berlin, 

Hirschwald, 1909. 155 Seiten. 

Anl&fllich des vierzigj&hrigen Bestehens der Edel’schen Privatheilanstalt 
hat Max Edel, ein Sohn des Griinders der Anstalt, eine Festschrift beraus- 
gegeben. Ein vom Herausgeber selbst bearbeitetes Kapitel ist der Anstalt ge¬ 
widmet und scbildert deren Entwicklung, ihre Bauten und Einrichtungen, die 
Statistik, die Behandlungsmethoden; die aus kleinen Anfhngen hervorgegangene 
Anstalt, die 1869 nur 18 Aufnahmen z&hlte, hat jetzt Platz fiir 400 Kranke; 
die j&hrliche AufnahmezifFer geht bis zu 500 und darfiber; an der Anstalt sind 
beschaftigt 6 Arzte, ein Pflegepersonal von 90, ein Dienstpersonal von 33 KOpfen. 
Aus den Mitteilungen fiber die Krankenbehandlnng sei nur erwfthnt, daft zwar 
von prolongierten Bhdern zur Beruhigung der Eranken Gebrauch gemacht, eine 
Ausdehnung der Bader aber auf mehr als 2—3 Stunden in der Regel vermieden 
wird, da sich in einzelnen Fallen Hautentzfindungen einstellten und namentlich 
bei erregten Paralytikern ein anhaltender Einflud lang ausgedehnter Bader nicht 
zu bemerken war; nur bei Erregungen auf Grand von „einfachen SeelenstOrungen* 
und bei Entziebungskuren seien die Dauerbader wirklich von gfinstigem EinfluB 
gewesen. Sehr treffend und ehrlich ist, was fiber Isolierung und mechanische 
Beschrankung gesagt wird. — Auf den Anstaltsbericht folgt ein anscheinend 
von einer Eranken geschriebenes Elaborat »Eine Silvesterfeier* (in der 
Edel’schen Anstalt), das besser weggeblieben ware. — Der zweite oder »wissen- 
scbaftliche Teil* der Festschrift enthalt Abhandlungen von friiheren und gegen- 
wartigen Arzten der Anstalt sowie von solchen, die sonstwie mit der Anstalt 
in Beziehung stehen; die Abhandlungen beruhen, wenigstens zum grdfieren Teil, 
auf Beobachtungen und Anregungen aus der Anstalt. Max Edel und Senk- 
Zentralblatt fflr Nerrenheilkunde und Psychiatrie. 58 
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piel berichten fiber „ Psychiatrische Erfahrungen mit der Wasser- 
mann’schen Serumreaktion *. Es sind 112 Ffille untersucht worden; bei 
100 °/ 0 der klinisch sichergestellten Ffille von progressiver Paralyse wurde die 
Reaktion positiv gefonden. Flamm (Charlottenburg) bringt einen ,Beitrag 
znr Prognose der Dementia praecox“; auf Grand eines Materials toe 
32 Fallen kommt er zu dem Schlnsse resp. bestatigt die Anschannng, dab die 
von Beginn an chronisch verlaufenden, vor allem die chronisch-katatonen and 
paranoiden Formen absolut ongfinstige Aossichten bieten, wfihrend die Ffille mit 
akutem Beginn gfinstiger zu beurteilen sind. Prof. Strand (Berlin) schreibt 
fiber .Die Methodik der salzarmen Ernfihrung bei Bromkuren, ins- 
besondere bei Epilepsie*. Hirsch (Berlin) bringt einen Aufsatz .Chirurgie 
and Geisteskrankheiten*, in welchem er die mannigfachen Berfihrungspnnkte 
and kaasalen Wechselbeziehungen zwischen chirargischen Erkrankungen uni 
GeistesstOrungen erOrtert Citron (Berlin) berichtet fiber .Urologisches in 
der Psychiatric 4 ; er referiert fiber die Publikationen, welche urologiscbe 
Fragen im Znsammenhang mit der Psychiatrie behandeln. Levy-Dorn (Berlin) 
bringt Beitrfige ,Zur RCntgenuntersuchung des Kopfes* mit Tier Rfintgen- 
bildem. Priv. Doz.-Levinsohn (Berlin) berichtet „t)ber einen Fall toe 
einseitiger reflektorischer Pupillenstarre der rechten and einseitiger 
Konvergenzstarre der linken Pupille 4 , der nach diesem Befunde als eat 
„Unikum‘ gel ten kann; der Fall (eine Tabes) lehrt fast mit Sicherheit, dad die 
Zweiteilong des Sphinkterkernes zu Recht besteht; jedenfalls mod man zwei 
isolierte Sphinkterbahnen annehmen; der Verf. schliedt seine Aosffihrungen mi: 
den Worten: * Wir kttnnen daher mit hoher Wahrscheinlichkeit annehmen, da£ 
eine Erkrankong des Sphinkterkernes vorliegt, die aof der einen Seite die dec 
Lichtreiz, aof der anderen hingegen die die Konvergenz vermittelnden Zellec 
geschfidigt hat. Wenngleich die letztere Annahme anch nur mit groder Wahr¬ 
scheinlichkeit gemacht warden kann, so glanbe ich durch die gemachten Aus- 
fuhrungen aus dem vorliegenden Falle den exakten Beweis geliefert zu haben. 
dad die Sphinkterbahn aus zwei Fasersystemen besteht and dad die reflektorische 
Pupillenstarre sowohl wie die Konvergenzstarre auf Erkrankong je eines dieser 
Systeme zurflckzuf&hren ist. 4 Muller (Meerenberg in Holland) bringt einen 
„Beitrag znr Lehre von der Representation der willkfirlichen Mus- 
kulatur im Kortex der Zentralgegend 4 ; er ist der Ansicht, dad die Rinde 
der Zentralwindongen tatsfichlich auch isolierte Beziehnngen zu jedem einzelner 
willkfirlichen Muskel hat und dad der Organismus nicht mit den prfiformienes 
Kombinationen der Synergien arbeite; er bringt zwei Ffille (Paralyse und senile 
Demenz), bei denen er isolierte Zuckungen einzeln'er Muskeln beobachtet hat 
Roller (Chemnitz) spricht fiber die Begriffe: »Hy per metamorphose uni 
Hyperprosexie*. Anker (Lichtenrade) beleuchtet ,Die Stellung der lei- 
tenden Arzte an den Privatirrenanstalten in Preuden*. Der Zweek 
dieses Aufsatzes ist, auf die Unzutrfiglichkeiten hinzuweisen, die den leitendes 
Arzten an Privatanstalten, deren Besitzer Laien sind, aus ihrer Stellung m 
solchen Laienunternehmern erwachsen kSnnen; solche ,Untemehmer* sind oft ebe- 
malige Anstaltspflegepersonen, die ihre Kranken von einem Kommunal- oder 
Provinzialverband zugewiesen bekommen. Die Entlassung des Arztes steht voll- 
kommen im Belieben solcher Anstaltsbesitzer; die vollko mm ene Schutzlosigkeit 
gegen Entlassung kann den Arzt leicht in GewissensnOte bringen. Verf ver- 
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langt eine Bestimmung, daB der Untemehmer verpflichtet werde, von der be- 
absichtigten Entlassnng des leitenden Arztes der Aufsichtsbehdrde vorher Mit- 
teilnng zn machen, and dad daraofhin der Arzt zu einem direkten Bericht an 
den Kreisarzt aofgefordert werde; auch sollten nor langfristige Vertrfige ge- 
schlossen warden durfen. Zorn SchluB spricht Roller (Chemnitz) noch ,Einige 
Worte iiber unser Pflegepersonal*; dafi dem Pflegepersonal noch so viele 
M&ngel anhaften, daran ist nach Roller schuld „die mangelhafte Fiirsorge von 
seiten der Arzte fur das Personal, das mangelhafte Kummern am dasselbe and 
urn sein persbnliches Interesse, die ganze menschliche Fiirsorge fur sein Wohl 
and Wehe*. Er kenne nor eine Anstalt, in welcber Ans&tze vorhanden seien 
znr Sozialisierang des Pflegepersonals; das sei die Bonzlaner Anstalt. Das nimmt 
sich non allerdings etwas merkwiirdig aus in einer Festschrift far eine andere 
Anstalt. Was aber der Verf. von der „ Sozialisierang" in Bonzlan zu bench ten 
weid, ist sehr wenig; von Rechten des Personals, von Hebung der sozialen Lage 
desselben spricht er nicht; er sagt nor: „Fur das weibliche Personal ist z. B. 
ein eigenes Kasino mit eigener Bibliothek vorhanden; hier finden Teeabende 
onter Leitung des Direktors oder der Oberin statt; hier werden gelegentlich 
auch Musikabende veranstaltet, alles zu dem Zwecke, das Pflegepersonal an das 
Haas zu fesseln, sich mehr familienhaft zu organisieren and als Familie auch 
za fuhlen.“ Am SchluB heifit es: „ Was ich wiinsche, ist dies: mehr Interesse 
for unser Pflegepersonal, mehr Eingehen auf seine Sorgen and familienhafte 
Organisation; auch taktvolles Nahebringen religiOser Dinge dilrfte seinen Zweck 
kaum verfehlen, wenn dahinter eine ganze Persbnlichkeit steht, die nor etwas 
von Begeisterung an sich selbst erfahren hat.* Probst (Eglfing). 

State of New York. State Commission in Lunacy Nineteenth Annual 

Report. Albany, Lyon Comp., 1908. 

Der 19. Jahresbericht der Kommission fur das Irrenwesen im Staate Neu- 
york ist ein stattlicher Band von 1317 Seiten geworden; er bringt im ersten 
Teil (399 Seiten) alle allgemeinen and zusammenfassenden Berichte; dann folgen 
die Jahresberichte der einzelnen Anstalten des Staates, deren Neuyork fitnfzehn 
hat einschliefllich zweier Anstalten fur geisteskranke Yerbrecher. Die Gesamt- 
zahl der Kranken (inkl. 22 Privatanstalten) war 29093 (13927 Manner, 
15166 Frauen); davon sind in den Staatsanstalten 28116 untergebracht, inbe- 
griffen 1014 Kriminelle. Der Zuwachs betrftgt 799 F&lle. Das Kassenwesen 
der Anstalten des Staates ist seit 1. X. 1906 zentralisiert. Das Fxirsorgesystem 
far entlassene Kranke, das seit einigen Jahren eingefhhrt ist, wird sehr gelobt. 
Grofie Schwierigkeiten bereitet die Beschaffung aosreichenden Pflegepersonals; 
mehrmalige Aufbesserungen, Reduktion der Dienststanden, eigene Wohn- and 
Klubh&user haben dem Mangel noch nicht abzahelfen vermocht. Eine groBe 
Belas tun g der Anstalten erw&chst aus den groBen Einwanderermassen; die be- 
dentende Zunahme der Geisteskrankheiten in den unteren Elassen wird auf diesen 
Einwandererstrom zuruckgefiihrt; ein Gesetz sucht nun Abhilfe zu schaffen, das 
alle Kranken von der Einwanderang zuruckweist and alle Eingewanderten, die 
innerhalb der ersten drei Jahre ihres Aufenthaltes im Staate Neuyork geistig 
er kranken, in ihr Geburtsland abschiebt: so wurden z. B. von Oktober 1906 bis 
Oktober 1907 nicht weniger als 352 Ausl&nder (d. h. Nichtamerikaner) abge- 
schoben, daran ter 65 Deutsche und 57 Italiener. Die Haltung des Publikums 
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gegentiber den Irrenanstalten ist dauernd sehr unfreundlich, was zum grtifiten 
Teil anf die Hetzereien und Entstellungen einer sensationsliisternen Presse znrnck- 
gefiihrt wird, welche mit einer wahren Gier nach solchen Stoffen greift and 
seitenlang alle mbglichen Schauergeschichten verOffentlicht, die entlassene Eranke 
vorbringen. In dem Bericht iiber die Inspektionsvisiten findet sich aber der 
merkwiirdige Passus: „Es ist Grand genag vorhanden zu der Annahme, dafi 
eine sehr grofie Zahl von Geisteskranken ungesetzlich in nicht konzessionierten 
Instituten antergebracht ist . . . Die Angaben solcher Eranken beweisen doch 
manehmal, dad sie and andere illegal zordckbehalten warden, and illustrieren so. 
wie notwendig die staatliche Eontrolle ist.* Die Eontrolle wird dorch einen 
einzigen Inspektor besorgt, der aber kein Arzt ist 

Die Anstalts&rztenot herrscht auch im Staate Neuyork; an fast alien 
Anstalten sind dauernd Vakanzen; die Zahl der Bewerber ist so gering, dad 
sie nicht einmal der Zahl der Vakanzen gleichkommt and eine Aaswahl wie in 
friiheren Zeiten nicht mehr mOglich ist; grofie GehaltserhOhungen werden nfitig 
sein. Die Arztekollegien der verschiedenen Staatsanstalten stehen untereinander 
in regem Eontakt; viertelj&hrlich werden Eonferenzen abgehalten, die von An- 
stalt zu Anstalt wandem. Das eigentliche wissenschaftliche Zentrum bildet das 
pathologische Institut onter Leitung von Dr. Adolf Meyer; dort werden Eorse 
abgehalten and abkommandierte Arzte fhr Laboratorien ausgebildet. 

In mehreren Anstalten wurde der Versach gemacht, weibliche Pflegeper- 
sonen anf den Mftnnerabteilungen zu besch&ftigen (als Unterstiitznng, nicht 
selbst&ndig); die Erfolge werden als aufierordentlich geriihmt and der Nach- 
ahmong empfohlen. 

Die klinische Bearbeitung der aafgenommenen F&lle verOffentlicht Eirby; 
aus seinen Mitteilungen sei erw&hnt, dad die F&lle von Dementia praecox mit 
plOtzlichem Beginn mehr and mehr zasammenschrumpfen, je genauer die Anam- 
nese ist; von 18 angefuhrten Fallen hatten nor zwei aka ten Beginn. Nach 
Eirby spielen bei der Entstehung der Dementia praecox seelische Ursachen 
mit, besonders sexuelle Eomplexe. 

Dr. Meyer verdffentlicht 101 Sektionsbefunde, nach den pathologisch- 
anatomischen Diagnosen geordnet 

Die Sitzungsberichte iiber die Vierteljahrskonferenzen sind ungemein aus- 
ftihrlich; sie geben wOrtlich, in direkter Bede, auch die unbedeutendsten and 
nebensachlichsten Aaderungen der Teilnehmer an, so z. B. die Worte, mit denen 
der Vorsitzende die Eonferenz erOffnet, sein Ersuchen am den jeweiligen Vor- 
trag, alle Fragen, Zwischenreden; sogar die gewOhnlichen HOflichkeitsfloskeln 
werden nicht vergessen. Aus dem Inhalte dieser Benchte sei folgendes erw&hnt: 
Dr. Meyer hufierte, er sei nicht far die Art der Miinchener Elinik, die in be- 
stimmter Folge ihre Arzte far eine bestimmte Zeit vom Abteilungsdienst befreie, 
sondera halte es fiir zweckm&fiiger, von Fall zu Fall, wenn etwas dabei heraas- 
schaue, ein solches Arrangement des wissenschaftlichen Urlaabes za treffen. 
Mabon (Direktor der Anstalt Manhattan) berichtete fiber vorzogliche Erfolge 
mit der Freiluftbehandlung der Geisteskranken. In der Anstalt Eings Park 
warden mit einer N&hschule fiir die kranken Frauen sehr gute Besoltate erzielt. Eine 
Entlohnung der Eranken mit Geld far ihre Arbeit in den Anstalten wurde fur 
verkehrt, ja fiir direkt schadlich gehalten, da bald alle nor noch gegen Bezahlong 
arbeiten wollten and so fiir viele die Arbeit als therapeutisches Mittel wegfalle. 
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Die Aufnahmestatistik bringt ein sehr auffallendes Ergebnis: ana den l&nd- 
lichen Bezirken kamen auf 10000 Einwohner nnr 5,5 Kranke, aus den grofien 
Stadten 8,06, aus den kleinen St&dten and Marktflecken jedoch 10,2; ein Grand 
Mr diese merkwiirdige Erscbeinung hat sich nocb nicht gefonden. Die Auf- 
nahmezahl der Geisteskraiiken steigt rascher an als die BevOlkerungsziffer des Staates. 

Bemerkenswert ist, dad in den Anstaltsstatistiken bei den Ursachen der 
Geisteskrankbeiten eine Rubrik von „moralischen Ursachen* stebt, wozu tranrige 
Erlebnisse, tTberarbeitung, religiose Erregnng, Liebesgram usw. gehOren; an ter 
den physischen Ursachen steht aucb die Masturbation; einzelne dieser Ursachen 
weisen recht ansebnlicbe Zahlen auf. Probst (Eglfing). 

Antonlni: Alienati e Manicomi del Friuli nel 1908. Udine, Tipografia 
Cooperativa, 1908. 

Im April 1908 waren yier Jahre yergangen, seit die Kreisirrenanstalt fur 
Friaul in Udine erOflnet worden war. Die vorliegende Arbeit des Direktors 
der Anstalt gibt im Zusammenhang mit dem Jahresbericht zugleicb eine tTber- 
sicht fiber die Gesamtentwicklung der Anstalt in diesen yier Jahren. Die 
Anstalt zerfallt in eine zentrale (Udine) und in ffinf Kolonien (Ribis, Sottoselva, 
Gemona, Sacile, S. Daniele); in den Kolonien (Succursali) sind die ruhigen 
chronischen Fftlle sowie eine Kinderabteilung untergebracht Die Krankenzahl 
ist im letzten Jahre yon 1006 auf 1045 gestiegen. Die Zahl der Arzte be- 
tr&gt, mit Einschlufi des Direktors, ftlnf, sowie zwei Praktikanten; zwei Arzte 
sind Primftr&rzte; der ftltere von ihnen hat den Titel Direktor-Stellvertreter 
(vice-direttore). Seit Bestehen der Anstalt sind schon zwei Prim&r&rzte als 
Direktoren abgegangen. Die Sterblichkeit betrag bei dem Gesamtkranken- 
bestand 9,1 °/ 0 (8% der Zentrale, 10,5% in den Nebenanstalten); diese 
niedere Ziffer erklart sich allerdings auch teilweise aus der Tatsache, dafi 
manche moribunden Kranken yon den AngehOrigen in Familienpflege gegeben 
werden, damit der Tod nicht in der Irrenanstalt erfolge; bemerkenswert ist, 
dafi unter den Todesursachen kein Fall von Tuberkulose noch sonst einer 
Infektionskrankheit verzeichnet ist. Die Aufnahmeziffern ergeben, dafi die 
Pellagra stetig abnimmt; GeistesstOrungen infolge Pellagra warden aufgenommen 
1904:66, 1905:56, 1906:85, 1907 nur noch 25! Dagegen nehmen die 
alkoholischen GeistesstOrungen zu (von 42 [1906] auf 51); ein grofier Teil 
dieser Zunahme trifft auf Eingewanderte aus dem Stiden. Eine stetige Zunahme 
zeigen die Epileptiker. Eine Besonderheit der Anstalt ist das Fehlen der Urn- 
schliefiungsmauern; mit Ausnahme der Yerbrecherabteilung sind alle Abschliisse, 
auch der periphere Abschlufi der Anstalt, durch Draht gebildet, damit der 
Kranke nach alien Seiten freien Ausblick ins Land hat. Die Zellen sind ab- 
gescbafft und durch Separationszimmer (camere di separazione individuale) er- 
setzt. Die Yerbrecherabteilung hat zwOlf Insassen mit yier Pflegern; auch 
diesen Kranken ist in einem eigenen Hofe Gelegenheit zu agrikoler Besch&f- 
tigung gegeben. Probst (Eglfing). 

Jahresbericht der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt ffir Geistes- 
schwache zu Langenhagen (1. IV. 1907 bis 31. IQ. 1908). Hannover, 
Carl Riebe. 

Der Krankenbestand ist von 748 auf 767 gestiegen; ein grofier Neubau 
fur 104 m&nnliche Pfleglinge mit einem Lazarettanbau wurde errichtet. Der 
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Arztewechsel war ein sehr groBer (Oberarzt Dr. Tantzen gestorben, Dr. Vogt 
nach Frankfurt ans Senckenberg'scbe lnstitut); zwei, zeitweise drei Arztstellen 
sind schon jahrelang unbesetzt Sehr erheblich war der Wechsel im Wart©* 
personal, was zum grofien Teil mit den ungeniigenden LOhnen in Zasainmen- 
hang gebracht wird; yon 86 Warterinnen traten 64 ein, wfthrend 62 aus- 
scbieden, von 80 W&rtern gingen 19 zu, 20 ab; der Ersatz ist andauernd sehr 
schwierig. Probst (Eglfing). 

Koller: Die Fiirsorge fiir die Geisteskranken im Eanton Appenzell 
a. Rh. und die kantonale Irrenanstalt in Herisau. Separatabdruck 
aus der „Zeitschrift fiir schweizerische Statistik “, 44. Jahrgang. 

Im Sp&tjahr 1908 wurde die kantonale Irrenanstalt Herisau erflffnet; viele 
werden sich wohl sogleich ein Bild von dieser Anstalt machen kfinnen, wenn 
sie sich an die „Eingabe an den Kantonsrat von Appenzell “ erinnern, welche 
Direktor Koller im J. 1906 an Anstalten und Kliniken verschickte; diese Ein- 
gabe enthielt (neben dem notwendigsten Text) auf 82 mustergiiltigen Bl&ttern 
eine erschOpfende Darstellung des Bauplanes. Die Anstalt liegt eine viertel 
Stunde westlich vom Dorf Herisau auf einem biigeligen, aussicbtsreichen Gelande 
von 18,6 ha Grundflttcbe; die Zahl der Gebftude betr&gt zwOlf, wozu noch vier 
hltere Bauernh&user kommen, welche als Wohnungen fiir Angestellte Ver- 
wendung finden. Die Anstalt ist fiir einen Normalbestand yon 250 Patienten 
berechnet und kommt mit EinschluB des Bodens und Mobiliars auf rand 
2 Mill. Franks. — Eine eigentliche Irrenfiirsorge besteht im Kanton Appenzell 
erst seit 1877, in welchem Jahre auf Anregung eines Pfarrers der appenzellische 
Hilfsverein fiir arme Geisteskranke gegriindet wurde; 1882 errichtete dieser 
Verein einen Baufond fiir eine Anstalt; 1890 erhielt der Verein zum ersten 
Male auch eine staatliche Subvention; seit 1890 wurde von der Regierung ein 
bestimmter Teil des Ertrttgnisses aus dem Alkoholmonopol fiir Irrenzwecke 
kapitalisiert, wodnrch der Anfang zu einem kantonalen Fond fiir Anstaltsbau 
gelegt war. Ende 1892 wurde der Hilfsverein „gleichsam als kantonale Tnstjm* 
fiir Versorgung armgenbssischer Patienten aufgestellt*. Im Verlaufe eines 
viertel Jahrhunderts hat das Appenzeller Volk fiir den Bau der Anstalt Herisau, 
des bis jetzt grOflten Offentlichen Werkes des Landes, 1800000 Franks zusammen- 
gelegt. — Von 6 Patienten im J. 1878/79 stieg die Zahl der Aufnahmen auf 
87 im J. 1906 (Entlassungen von 4 auf 28); der Bestand am Ende des zweiten 
Vereinsjahres betrug 2, am Ende des Jahres 1907 90 Patienten; die Gesamt- 
zahl ist von 6 (1878/79) auf 112 (1907) gestiegen; gleichzeitig hat sich die 
Zahl der Verpflegungstage mehr als verfiinffacht, nach Koller ein klarer Hin- 
weis auf die Zunahme der chronischen, unheilbaren Fttlle. Mit EinschluB der 
Idioten kamen (nach der kantonalen Irrenzfthlung 1898) auf 55000 Einwohner 
518 Geisteskranke, von welchen 135—150 als anstaltsbediirfbig berechnet wurden. 

Probst (Eglfing). 

Fourth Annual Report of the Henry Phipps Institute. Phipps Institute, 
Philadelphia 1908. 

Das Henry-Phipps-Institut in Philadelphia fiir Studium, Behandlung und 
Verhiitung der Tuberkulose bringt seinen vierten Jahresbericht; es ist ein 
umfangreiches Werk von 430 Seiten und bringt neben dem Anstaltsbericht 
14 Originalarbeiten aus dem Krankenmaterial, das nun an 5000 F&lle umfaBt. 
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Das neurologisch-psychiatrische Material ist von D. J. McCarthy bearbeitet; das* 
selbe umfafit das pathologisch-anatomische Stadium von 64 Fallen (sowohl 
makro- wie mikroskopiscb) und das Studium der klinischen Erscheinongen von 
35 Fallen. Verf. berichtet fiber einen Fall von akuter Leptomeningitis, der im 
Leben ganz von den gewGhnlichen abweichende Symptoms darbot, nfiinlich un- 
gleicbe Pupillen, Zittem der rechten KOrperhfllfte and Babinskireflex; es fehlten 
dagegen Kopfschmerzen, Nackenstarre, Krfimpfe, Bewufltseinsstfirungen; erst kurz 
vor dem Tode trat ein terminales Delirium ein. Die mikroskopische Unter* 
sachung ergab an der Oberflache der Zentralwindungen beider Hemispbaren ohne 
jede entzfindliche Beaktion ganz kleine Tuberkeln, die man leicht hatte fiber* 
sehen konnen, so dafl der Fall als einer mit Bestehen von Babinskireflex 
ohne organische Erkranknng erschienen ware. 

Die Nachforschungen nach nervfisen Erkrankungen in der Familie und den 
Vorfahren der Kranken baben noch zu keinen besonderen Besultaten geffibrt. 
Geisteskrankheiten in der Aszendenz konnten bei 5 von 85 Fallen konstatiert 
warden; bei 25 Fallen war das Resultat negativ, bei 5 war eine Vorgeschichte 
nicbt zu erhalten. Sorgfaltig wird dem Zusammenbang von Tuberkulose und 
geistigen Erkrankungen nachgegangen; doch sind die Besultate bis jetzt noch 
zu gering. Sebr h&ufig findet sich die Tuberkulose ols Eomplikation bei 
Dementia praecox; hier dfirfte aber die Tuberkulose meist erst eine Folge der 
geistigen Erkrankung sein; an Dementia praecox Erkrankte zeigen fast immer 
verminderte Exkursion des Brustkorbs beim Atmen; nach Verf. ist es nichts 
GewOhnliches, die Ausdehnung auf 1,25—0,6 cm reduziert zu finden; in manchen 
Fallen lafit sich sogar mit der gewfihnlichen Meflmethode gar keine Ausdehnung 
des Brustkorbs beim Einatmen konstatieren. In vielen Fallen von Dementia 
praecox ist die Schilddriise vergrfiflert; es scheint daber nicht unmdglich, dafl 
der kombinierte Einflufl der herabgesetzten Atembewegungen und der gestfirten 
Funktion der Schilddriise dem Entstehen der Tuberkulose in solchen Fallen 
Vorschub leistet. Die Untersuchungen darfiber sind noch nicht abgeschlossen. 

Von 31 vorgeschrittenen Fallen zeigten 16 schlechten Schlaf; 15 von 
27 Fallen litten an schweren Traumen; ein Kranker versuchte alles, um den 
Schlaf zu verhindern wegen des schrecklichen Inhalts seiner Traume. Von 
122 Fallen, die im Hospital lagen (die meisten Falle werden ambulatorisch be* 
handelt) zeigten 12 geistige Stfirungen mit fixierter Wahnbildung; meist be- 
standen die Symptome in Verwirrtheit, Mifltrauen, Verfolgungsideen; Falle mit 
vorfibergehenden halluzinatorischen Zustanden sind in dieser Zahl nicht in* 
begriffen. Probst (Eglfing). 

Herschell: Soured Milk and Pure Cultures of Lactic Acid Bacilli 

in the Treatment of Disease. London, Glaisher, 1909. 1,60 M. 

Verf. bringt auf 32 Seiten eine kurze tTbersicht fiber unser gegenwartiges 
Wissen von den Milchsaurefermenten; er ist ein eifriger Anhanger der Theorie, 
dafl die meisten Krankheiten Folgen einer vom Darmkanal ausgehenden Auto* 
infektion sind und empfiehlt als eine Art Universalmittel die saure Milch, die 
bekannte Yoghourt-Milch und die Ansiedlung von Milchsaurebakterien im Darm 
durch Darreichung von Kulturen; unter den Krankheiten, deren Heilung durch 
diese Behandlung mbglich ware, nennt Verf. Neurasthenie, Arteriosklerose, Neuritis 
and Polyneuritis, progressive Muskelatrophie u. a. m. Probst (Eglfing). 
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Organische, Erkrankungen des Nervensystems. 

Long: 1 . Monopl6gie crurale par 16sion du lobule paracentra. 

2. L6sion 6tendue de la region rolandlque d'origine intra¬ 
uterine sans h6mipl6gie consecutive. 

(Nouv. lconogr. de la Salpetr. 1908, 37.) 

Im ersten Fall handelt es sich um eine plStzlich aufgetretene Lahmim: 
des linken Beins bei einem 72jahrigen Mann. Tod nach 6 Jahren. Unter- 
suchung auf Serienschnitten ergibt einen Erweichungsherd, der den recbt« 
Lobus paracentralis einnimmt, und sich auch auf die erste Stimwindung er- 
streckt. Die sekundftre Degeneration beziehungsweise die deren Weg bezeich- 
nende Gliawucherung ist in der inneren Kapsel und von da abw&rts bis ztl- 
Pyramidenkreuzung nicht nachweisbar, wohl. aber im gekreuzten Pyramiden- 
seitenstrang bis zum Lumbalmark. Bemerkenswert ist die Schwere und Ir- 
reparabilit&t der funktionellen SWrung bei relativ geringer und umschriebene: 
anatomischer L&sion. Die Erklarung gibt das hohe Alter des Individuums. k 
dieser Beziehung entgegengesetzte Verh&ltnisse bietet der zweite Fall dar. Hi^r 
fand sich klinisch nur eine Deformation und eine geringe Schw&che der linker 
Hand und des Vorderarms, keine spastischen Erscheinungen; diese Symptoms 
bestanden seit der Jugend. Daneben Epilepsie. Tod im 47. Lebensjahr. An>- 
gedehnte Porenzephalie an der AuBenseite der rechten Hemisphare, die das 
obere Drittel der Zentralwindungen intakt l&Bt. Eine umschriebene Degene 
ration fehlt. Die vorhandenen Fasem verteilen sich. gleicbmafiig uber das gam? 
Gebiet der inneren Kapsel, und auch in den tieferen Partien fehlt eine schar 
umschriebene Degeneration. Aber der gauze Hirnschenkel ist links erheblicfc 
geringer entwickelt, ebenso wie die entsprechenden tieferen Abschnitte (Pons. 
Medulla oblongata). Das Ruckenmark ynirde nicht untersucht. Hier mufi also 
bei einer kongenitalen Affektion ein weitgehender Ersatz stattgefonden habtn 

Cassirer. 

Sehflller (Wien): Zur Diagnose des Hirntumors. 

(Media. Klinik 1909, N* 23.) 

Der Artikel behandelt die Fortschritte, die in der Neuzeit bezuglich de 
Erkennung der Hirntumoren gemacht worden sind. Die wichtigsten Symptom# 
far das Bestehen einer Geschwulst aberhaupt sind intensive Kopfschmerzen u ii 
Stauungspapille. Fur die Lokaldiagnose hat man in der Beschaffenheit anderri 
KOrperorgane bisweilen Anhaltspunkte, z. B. in der Akromegalie fur das Bestekea 
eines Hypophysentumors, in einer besondersartigen Fettsucht fur Geschwnt: 
in der Umgebung der Hypophyse, in fruhzeitiger Entwicklung der Genitalis 
far Teratom der ZirbeldrBse. Die Art des Tumors kann eventuell aus der 
Wassermann'schen Reaktion oder der Ophthalmoreaktion, aus der Beschaffenkri 
der Lumbalflussigkeit oder aus dem Ergebnis der Neifler'schen Hirnpunktitf 
gefolgert werden; in der. ersten Zeit hat man aus ihnen vielfach Trugschlusa 
gezogen. Die RBntgenuntersuchung ist besonders wertvoll, um destruktive Ver- 
anderungen des Schadelskeletts zu erkennen, vor allem deijenigen, die aeh 
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in der Sella turcica lokalisieren (intra- und extrasellare Hypophysentumoren, 
Tumoren anderer Himteile in der Umgebung des Tiirkensattels). Die fort- 
schreitende chirurgische Technik wird die Erfolge der Tumoroperationen noch ver- 
bessern. Liebetran (Hagen). 

Mager: Vasomotorische Symptome bei Hirntumoren. 

(Obersteiner’s Arbeiten XVI, S. 340.) 

Zwei Falle von Tumoren in der motorischen Region; bei dem einen trat 
w&hrend der Krampfanf&lle in der vorzugsweise befallenen linken oberen Exr 
tremitat Zyanose und Herabsetzung der Temperatur und postparoxysmal ein hef- 
tiger Schweifiausbruch auf, im zweiten waren die vasomotorischen Syjnptome in 
noch hbherem Grade ausgepr&gt, bestanden in einer Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur und einer distalwarts zunehmenden blttulichen Verfarbung der paretischen 
Extremitat; daneben bestand allgemeine Dermographie. Cassirer. 

Thielen: Beitrag zur Kenntnis der sog. Gliastifte. Neuroepithe¬ 
lioma gliomatosum microcysticum medullae spinalis. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXV, H. & u. 6.) 

Es handelte sich um ein ausgedehntes Gliom des Riickenmarkes, das sich 
vom Zervikalmark bis zur Lendenanschwelhmg, fast das ganze Ruckenmark zer- 
stOrend, herabzog. Verfasser nimmt eine Entstehung aus dem Epepdym des 
Zentralkanals an. Kalberlah. 

W. e. Spiller: Tumour malformations of the central nervous system. 
(Rev. of Neurol, and Psychiatry, Bd. VI, Nr. 12, 1908.) 

Kasuistische Mitteilungen iiber einen angeborenen Tumor des Kleinhim- 
bruckenwinkels und fiber einen solchen der Sakralgegend. Abraham. 

Criegern: Zur Behandlung der Spfttkontrakturen der Hemi- 
plegiker. 

(Fortschritte der Uedizin, 1909, Nr. 1.) 

Die bekannte Erscheinung, dafi die posthemiplegische Sp^tkontraktur einer 
Extremitat nach Anlegen der Esmarch'schen Binde schwindet, hat den Verf. 
dazu geftihrt, die kiinstliche Anftmie zur Behandlung der genannten Kontrak- 
turen auszunutzen. Er lafit seine Kranken nach Anlage der Binde oder auch 
nur bei hochgehobener Extremitat einfach BewegUngsiibungen ausfuhren. Wichtig 
ist es, den Kranken auch aufierhalb der tTbungsstunden an m5glichst haufigee 
Hochlagern der Extremitat zu gewdhnen. Auf diese Weise hat er leidliche 
Besserungen selbst in veralteten Fallen erreicht. 

Die. Methode yerdient bei ihrer Einfachheit umfassender Nachpriifung. 

Kutner (Breslau). 

Bonvielni und Pootzl: Einiges fiber reine Wortblindheit. 

(Obersteiner’s Arbeiten, XV, S. 522.) 

Die Autoren hatten Gelegenheit, einen Fall von reiner Wortblindheit 
klinisch und anatomisch zu untersuchen. Patient konnte nur seinen Names, 
lesen, sonst kein einziges Wort, dagegen alle Buchstaben, mit Ausnahme der sel- 
tensten, zwei- und dreistellige Zahlen konnte er lesen. Schreibfahigkeit erhalten. 
Kopieren erfolgt so, dafi der Kranke Buchstaben fur Buchstaben nachschreibt. 
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Es bestand rechtsseitige Hemianopsie. Anatomisch fanden sich zwei sehr kleine 
gelbe Erweichungen im Gebiet der innern Fl&che des linken Okzipitallappens, 
eine unterhalb des Sulcus lobuli lingualis, die einen groBen Teil der Rinde and 
des Marks des Lob. lingual, sup. bis zur Ventrikelwand zerstOrt hat und den 
ventralen und teilweise auch den innern Teil der Stabkranzfaserung des Okzi¬ 
pitallappens zerstOrt hat Die dorsale kleinere Erweichung lag im Sulcns 
cunei, hat einen geringen Teil der kunealen Lippe der Kalkarina zerstOrt 
und ist nach vora bis zum Fbrceps maior vorgedrungen. Die genauere Be- 
schreibung des wichtigen Falles soli sp&ter erfolgen. Cassirer. 

Arthur Sehlfarz: BeitrSge zur Lehre der Amusie (musikalische 

Aphasie). 

(Festschrift anlaBlich des 25jahrigen Bestandes der Budapester Poliklinik. Ungarisch.) 

Die interessante Beobachtung bezieht sich auf einen an Aorteninsuffizienz 
und ausgebreiteter Arteriosklerose leidenden 7 Oj&hrigen hochintelligenten Richter, 
welcher ein groBer Musikfreund war, und die klassische Musik toils ausfiihrend 
betrieb (Elavier, Harmonium), teils darin ein groBes VergnCLgen fand, daB er 
die No ten, gleich einem Buche, las und dabei die Melodien leise vor sich hin- 
summte, oder aber sich dieselben bloB im Geiste vorstelite; seine Musikspiele 
pflegte er gewBhnlich mit Gesang zu begleiten. Patient erlitt eine linksseitige 
Hemiplegie, die Schw&che des Beines verlor sich bald, doch blieb eine pa- 
retische Kontraktur des Armes bestehen. Sonst keinerlei Ausf&lle, auch auf 
geistigem Gebiete nicht, nachweisbar. Als Patient wieder zu seiner musika- 
lischen Lieblingsbesch&ftigung zunickkehrte, yermochte er mit der rechten Hand 
korrekt zu spielen und konnte auch mitsingen, aber er war unf&hig. bloB ge- 
lesene Noten zu yerstehen resp. sich die Melodien im Geiste vorzustellen. 
Dieser Defekt blieb bestehen. Verf. nimmt an, daB beim Patienten die Leitang 
vom optischen Zentrum zum motorischen Gesangszentrum unversehrt war, daB 
aber die „ supple ance fonctionelle* der linken Hand, welche die auf genanntem 
Wege ablaufenden Reize gewohnheitsgem&B begleitete, fehlte. Es scheint, daB 
bei musikalisch wenig begabten Menschen das Stimmzentrum durch Notenlesen 
allein nicht gereizt werden kann; hierzu gehOrt noch ein Impuls, n&mlich die 
mit dem Erblicken der Noten yerbundenen motorischen Vorstellungen. Beim 
Kranken entfiel aber gerade dieser Impuls durch die L&hmung der linken 
Hand, und erblickt Verf. hierin jene SWrung, welche den Kranken beim 
„Lesen* der Noten stbrte. Epstein (Nagyszeben). 

Koloman Keller: Eine eigenartige Form von Tabes. 

(Szemeszeti lapok, 1908, Nr. 3—1. Beilage der „Budapesti orvosi njsag u . Ungarisch.) 

Im Falle K.’s handelt es sich um einen 38 jShrigen Schlosser, welcher in 
der Jugend vom dritten Stocke in den Schnee fiel, ohne Schaden zu erleiden; 
vor 12 Jahren Schlag auf den Kopf, ein Jahr hindurch Kopfschmerz und 
Schwindel. Vor 10 Jahren angeblich Lues; starker AlkoholgenuB. Pupillen 
eng, lichtstarr, reagieren auch nicht auf Akkomodation. Beiderseits Sehnerven- 
atrophie. Beiderseits Ptosis. Gaumenparese rechts. Gaumenreflex kaum aus- 
lOsbar. Sprache nasal. Geringe Parese rechts. Shmtliche Reflexe lebhaft, doch 
fehlende Kniereflexe. Achillessehnenreflex lebhaft, keine Ataxie. Geschmacks- 
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empfmdung rechts etwas vermindert. Sensibilitat normal. SoDSt ohne Be- 
schwerden. Verf. nimmt atypische Tabes (Tabes cerebralis oder T. inferior) an. 

Epstein (Nagyszeben). 

€1. J. Hflller (Berlin): Znr Behandlung der Tabes dorsalis. 

(Mediz. Klinik 1904, Nr. 21.) 

Muller behandelte 11 Tabiker mit Thiosinamin (10,0 mit Glyzerin flfi, 
Natr. salicyL 20,0 auf Aq. desi 80,0). Er injizierte von der LOsung je 1 ccm 
(= 0,1 Tb.) mit Intervallen von zwei Tagen in die Nates intramuskulftr. Nach 
einer Beihe von Injektionen (40 im Mittel) sah er sehr gate Erfolge, indem die 
lanzinierenden Schmerzen and Krisen teils erheblich vermindert, teils gfinzlich 
beseitigt wurden and die Harnentleerung erheblich erleichtert wurde. Die Ataxie 
erschien nor bisweilen beeinfloflt, die objektiven Merkmale der Tabes schwanden 
nicbt Die Wirkong des Mittels bernht eventuell anf Beeinflussung der me- 
ningitischen Verftnderungen. Liebetraa (Hagen i. W.). 

Max Wei 6: Der therapentische Wert des Koryfin bei den tabischen 
gastrischen Krisen. 

(Badape8ti orvosi ujsdg, 1908, Nr. 62. Ungarisch.) 

Im Anschlasse an die Erfahrangen Graeffner’s hat Verf. das Koryfin 
bei den gastrischen Krisen bei Tabes mit recht gutem Erfolge angewendet; 
Dosis: 6—8, ev. auch 10—12 Tropfen auf etwas Zacker genommen; bei der 
Mehrzahl der Kranken genfigte einmalige Dosis, bei anderen war der Erfolg 
innerhalb 24 Stonden, oder nach 24 Stnnden auffallend. Nor in einem von 
17 Krisenanfkllen versagte das Mittel. Epstein (Nagyszeben). 

C. Hudorernlg: Therapentische Versncbe mit Enesol bei Tabes and 
Paralyse. 

(Elme-es idegkortan 1908, Nr. 3—4. Ungarisch.) 

Verfesser benchtet fiber therapentische Versache, welche er mit Enesol 
(salizylarsensaures Quecksilber) bei 11 an Tabes resp. progressiver Paralyse 
leidenden Kranken durchgeffibrt hat. Die Anwendung geschah in Form intra- 
moskol&rer Injektionen; pro Injektion 2 ccm (= 0,06 g) EnesoL Durchscbnitt- 
lich 10—30 Injektionen, jeden zweiten bis dritten Tag eine. In drei Fallen 
warde aaffallende Besserung, in einem vollkommenes Scbwinden der objektiven 
Symptome erreicht; Yerf. lafit die Frage offen, ob es sich in diesen drei Fallen 
am beginnende Tabes oder um Lues cerebrospinalis handelte, die klinischen 
Erscheinongen and sabjektiven Klagen waren jedenfalls typisch ffir Tabes; im 
erwahnten geheilten Falle verschwand die Lichtstarrheit der Pupillen, and so- 
gar fehlende Reflexe traten wieder auf. In den anderen Fallen erfolgte blofi 
aaffallende Besserung der objektiven Erscheinungen, wahrend vorgeschrittene 
Falle von Tabes oder Paralyse nicht beeinflufit warden. — Ein ganz auffallend 
gfinstiger Einflofi zeigt sich auf die lanzinierenden Schmerzen, an welchen acht 
von den elf Kranken litten: in ffinf Fallen hOrten die Schmerzen ganzlich auf, 
in je einem Falle Besserung, keine Verfinderung resp. nach anfanglicher Bes¬ 
serung Yerschlimmerong der Schmerzen. Bei sieben Kranken mit Blasen- 
beschwerden ergab sich in vier Fallen Besserung resp. Heilang. Im Resfimee 
empfiehlt der Yerf. die Enesoltherapie als ziemlich unschadlich, welche dabei 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



766 


Referate and Kritiken. 


Digitized by 


wenigstens die qualenden subjektiven Erscheinungen in vielen Fallen zu lindem 
imstande ist. Nur in zwei Fallen bat Verf. Nebenerscheinungen bemerkt: 
Stomatitis. Epstein (Nagyszeben). 

H. Determann: Die Hydrotherapie der Tabes dorsalis. 

(Monatsschr. f. physik.-diatet. Heibnethoden 1909, Bd. I, 8.202—209.) 

Unter den verschiedenen Behandlungsarten der Fruhform der Tabes nehmen 
Hydrotherapie und Bader die erste Rolle ein. Verf. teilt in dieser Hinsicht 
seine Erfahrongen. mit, die er an einem umfangreicben Material des Sanatorium? 
St. Blasien machen konnte. Von den *indifferenten“ Soolbadern (nach Munters 
Vorschrift) sah er gelegentlich wohl giinstigen EinfluB, auch von 2—3 prozentigeiL 
oft aber blieb derselbe auch ganz aus. Meist ermudeten diese Bader mehr. Da- 
gegen sah er recht gute Erfolge von kunstlichen Kohlensaurebadem (33—30° C. 
10—12, hfichstens 15 Minuten Dauer, alle zwei Tage), ev. mit Soolezusatz. 
Dagegen wandte D. warme Bader (84—86° C, bis 10 Minuten Dauer) mit 
leicht reizenden Zusatzen (Fichtennadelextrakt) nur bei Zustanden grofier Er- 
schfipfung (Schmerzen, Krisen, schwere Reizsymptome) an; auf die Dauer aber 
beeinfluflten sie den KrankheitsprozeB ungiinstig. Im allgemeinen muB fur 
Wasseranwendung der Grundsatz gelten, dad jeder intensive # Reiz zu verwerfen 
ist. HeiBe Bader sind direkt schadlich, ebenso kalte; auch Abreibungen. Ein- 
packungen, Duschen (ausgenommen sanft rieselnde Regenduschen) sind lieber 
zu vermeiden. D. empfiehlt anfanglich Teilwaschungen (27—23° C), des 
Morgens im Bett vorgenommen; wenn die Kranken hierauf gut reagieren. 
Ganzwaschungen (29—25° C), sodann erst Halbbader (32—26° C, von 2 bis 
3 Minuten Dauer), nur einmal taglich angewendet, wobei der thermische Reiz 
durch Kohlensaurezusatz erhttht wird. Am besten werden diese Halbbader mi: 
einem kleinen Spaziergang vor und nach dem Bade verbunden. Zur FOrderung 
der Reaktion empfiehlt sich ein trocknes Frottieren nach dem Bade oder ein 
langerer Aufenthalt in erwarraten wollenen Decken vor demselben. 

Neben dieser Allgemeinbehandlung mussen auch die einzelnen Symptome 
behandelt werden. Bei lanzinierenden Schmerzen ist lokale Warme (sanft rie¬ 
selnde Regenduschen von 38—32° C fiber das schmerzhafte Glied, warme Um- 
schlage, heifie Abwaschungen, Dampfkompressen, ev. heiBe Lokalb&der, heifie 
Moor- und Fangopackungen, heiBe Kataplasmen, auch trockne Hitze, wie Luffc- 
duschen, Thermophore, elektrische Teilbader) anzuwenden. Bei Magenkrisen 
empfehlen sich heiBe Umschlage auf die Magengegend, Moor- und Fangtr 
umschlage, ein heiBer, fiber eine Eompresse angebrachter Magenschlauch in 
einer allgemeinen kfihlen Packimg von 26—28° C, letzterer ein hervorragendes 
Mittel; nur in dieser Form darf die Einpackung angewendet werden. Von 
heifien Magenausspfilungen sah D. gegentlich einen eklatanten Nutzen. Bei 
Blasen-, Klitoris- und Hodenkrisen bewahren sich langdauernde Sitzbader von 
40—34° C mit einschleichendem Warmereiz von ! / 2 —l 1 /^ Stunde Dauer. Bei 
Schwache der Blasenmuskulatur kSnnen kuhle Abwaschungen der Unterbauch- 
und Genitalgegend manchmal Nutzen stiften. Buschan (Stettin). 

Boldt (Graudenz): Rfickenmarkserkrankung und perniziBse AnEmie. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 19.) 

Der 40jahrige Patient litt jahrelang an w Neurasthenie*; auffallend war 
immer Fehlen beider Patellarreflexe. Spater zunehmende Schwache der Beine, 
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Sabinski, scbliefilich Exitus. Erst in den letzten Monaten wurde eine pernizidse 
An&mie konstatiert, trotzdem auch schon vorher daranfhin untersucht wurde. 
Daher wird das Nervenleiden nicht als Folge der Bluterkrankung angesehen, 
sondem beide werden aus einer gemeinsamen Ursache (Stoffwechselerkrankung, 
Autointoxikation) erklftrt. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Flatsu: Klinischer Beitrag zur Kenntnis der hereditftren Ataxie 
(Friedreich’schen Krankheit). 

(Deutsche Zeitschrift for Nervenheilkunde, Bd. XXXV, H. & a. 6.) 
Mitteilnng von zwei Fallen Friedreieh'scher Ataxie, die nichts wesentlich 
Heues bringt Ealberlah. 

Flataa nnd Zylberlast: Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
Buckenmarkstumoren. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXV, Heft 3 u. 4.) 
Mitteilnng eines Falles von extraduralem Sarkom in der H6he des achten 
Zervikal- and ersten Dorsalsegmentes, das intra vitam richtig diagnostiziert und 
durch eine Operation mit Erfolg entfernt wurde. Die Verfasser vertreten den 
auch von Krause geteilten Standpunkt, dafi man einzeitig operieren miisse. 
Wichtig erscheint mir auch der nachdr&ckliche Hinweis darauf, die Kranken 
in die Trendelenburg’sche Hochlagerung zu bringen, bevor man den Duralsack 
fiffnet. Kalberlah. 

Joerdens (Jena): tTber eine seltene Kombination von Syringomyelic 
mit Cutis laxa und Hyperplexibilitat. 

(Mediz. Xlinik 1909, Nr. 23.) 

Ein 21 jahriger Mann mit SensibilitfttsstOrungen, die auf eine Syringomyelie 
zu beziehen sind, zeigt neben abnormer Beweglichkeit der Finger in den Meta* 
karpophalangealgelenken eine sehr starke Dehnbarkeit und Faltbarkeit der 
Haut, die an den Oberextremit&ten bei normaler Temperatur zyanotisch ist und 
insgesamt sich eigentiimlich sammetartig anfuhlt. Die Erscheinungen werden 
auf kongenitale Hydromyelie zuriickgefuhrt. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Ernst Frey: Beitrage zur Symptomatologie der Syringomyelie. 
(Festschrift anla&lich des 25jahrigen Bestandes der Budapester Poliklinik, 1908. Ungarisch.) 

Verfasser gibt in seiner fleifiigen Arbeit iiber die Symptomatologie der 
Syringomyelie die genaue Beschreibung von 10 Fallen. Er teilt dieselben in 
drei Haupttypen ein: als erste ist die Syringomyelie und Syringobulbie zu be- 
zeichnen, wohin Fall 1 gehOrt; als das interessanteste Symptom derselben 
mOchte er die Sehnervenatrophie bezeichnen, deren Ursache er in eventueller 
Lues nachweist. Als zweite Haupttype will er jene bezeichnen, wo der syringo- 
myelitische Prozefi neben den Sensibilitatsstbrungen nur eine Aran-Duchenne- 
artige Muskelatrophie verursacht. Zur dritten Hauptgruppe zahlt er jene Falle, 
wo der Muskelschwund einen humero-skapularen Typus zeigt. Nach einer Kritik 
der Falle kommt Verf. zu folgenden Folgerungen: die Oesichtsfelder ffir weifi, 
rot und blau sind ganz intakt, und nur jene fur griin zeigen eine konzentrische 
Einengung; diese Veritoderung ist ein sehr haufiges Symptom. Die Pupillen- 
differenz scheint mit der Veranderung des spino-ziliaren Zentrums in Verbindung 
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zu stehen. Die Ursache des thorax en bateau scheint in der trophischen Sto¬ 
ning der Rumpfmuskulatnr zu liegen. Die Teilnahme der Pyramidenbahnen ist 
eine sehr groBe Seltenheit. Die Sensibilitatsstflrungen sind gewohnlich voa 
segmentttrem Typus, und nur selten yon zerebralem Typus. Die Sensibilitifc- 
stdrungen sind ein Eardinalsymptom, und am meisten l&diert ist der Temperate:- 
sinn. Die syringomyelitische Erkrankung des lumbo-sakralen Markes ist an 
groBe Seltenheit. Epstein (Nagyszeben). 

Winkler und Jochmunn: Zur Kenntnis der traumatischen Rficken- 
affektionen (H&matomyelie, Myelorhexis). 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXV, Heft 3 u. 4.) 

Sebr ausfuhrliche Mitteilung des klinischen und anatomischen Befundes be 
zwei zur Sektion gekommenen Fallen von Verletzung des Ruckenmarks bei in- 
takt gebliebener Wirbelsftule. Kalberlah. 

Lasarew : Zur patbologischen Anatomic der glidsen Syringomyelic. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde, Bd. XXXV, Heft 5 u. 6.) 

Die Untersuchung eines Falles von Syringomyelie lieB den pathologisch- 
anatomischen ProzeB analog der besonders neuerdings vielfach (im Gegensatz m 
der Schultze-Hoffmann’schen resp. Virchow-Leyden’schen Ansicht) ver- 
tretenen Annahme von der entziindlichen Natur dieser Erkrankung als eine 
chronische Meningomyelitis erkennen (Entziindungserscheinungen in der weiehen 
Hiille, GefaBverhnderungen, reichliche Entwicklung von Bindegewebe usw.). 
Das Anfangsstadium der Htthlenbildung bilden die an mehreren Stellen fest- 
gestellten Spalten. Die Erweiterung des Zentralkanals ist nicht kongenitalen Ur- 
sprungs (Hydromyelie), sondern erscheint als das Resultat der Drucksteigerung 
in den mit dem Zentralkanal in Verbindung stehenden HOhlen infolge von 
Transsudation und Exsudation. Kalberlah. 

Wallbaum: t)ber multiple Sklerose nach psychischem Chok. 

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1908, Nr. 50.) 

Der Verfasser teilt drei Krankheitsfalle mit, bei denen sich das Leiden im 
AnschluB an Unfalle mit Schreckwirkung entwickelt hat, nach Annahme des 
Verfasser durch Vermittlung des GefaBsystems. Bei Fall 2 und 3 ist aus der 
Mitteilung freilich nicht mit Sicherheit zu ersehen, ob wirklich multiple Skle¬ 
rose vorliegt. Muller (D6sen). 

HatSChek:Ein klinischer Beitrag zur Kenntnis der Bulb&rapoplexien. 

(Jahrbiicher f. Psych, u. NeuroL, Bd. XXIX, 2/3.) 

Fall von Bulbhrapoplexie, bei welchem nach anf&nglicher linksseitiger Lih- 
mung und SchluckstBrung, welche nach einigen Tagen verschwunden warea. 
nur zuriickblieben linksseitige Analgesic und StBrung der Temperaturempfindung, 
die fur Kalte ganz aufgehoben, fur Warme herabgesetzt war. Alle ubrigs 
sensiblen Qualit&ten und die Motilit&t waren intakt. Die Hautrefiexe ware® 
links schwftcher, die Sehnenreflexe gesteigert. AuBerdem bestand eine sensible 
Lahmung im rechten Trigeminus, und zwar am starksten, bis zu vQlliper 
Anasthesie, im oberen Ast, schwacher, nach unten abnehmend, in den beiden 
unterer. Von Sympathikussymptomen waren vorhanden Pupillenverengerung. 
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leichte Ptosis und etwas Exophthalmus rechts. Es wird ein ganz kleiner Herd 
seitlich vom Nucl. ambiguus angenommen, der die spinale Trigeminuswurzel und 
das anliegende Kerngebiet z. T., und die ventral gelegenen Tract, spinotectales 
et thalamus betroffen hat. 

Bemerkenswert ist, dad Kftlte links als War me empfunden wurde. Der 
Fall spricht nach Verf. dafiir, dad die Schmerz- und Temperatursinn leitenden 
Fasern im gekreuzten Tract spinotect. et thalam. verlaufen, und zwar die filr 
K&lte ausschliedlich im gekreuzten, weil sich hier diese StOrung gar nicht 
zuriickgebildet hat Chotzen. 

Edmund Bird: Mit Bulbttrparalyse verbundene beiderseitige Oph- 

thalmoplegie und Atrophia nervi optici. 

(Szemeszeti lapok, 1908, Nr. 3—4. Beilage der Budapesti orvoai ujsag. Ungarisch.) 

Es handelt sich um einen 81jdhrigen Mann, dessen Mutter geisteskrank 
war; keine Anzeichen fiir Lues; seit zwei Jahren Husten mit blutigem Auswurf. 
Seit l 1 /, Jahren zunehmende Schw&che, Doppelsehen mit Sehschw&che. Regur¬ 
gitation der Fliissigkeiten. Folgende Symptome nachweisbar: Lungentuberkulose; 
positive Wassermann’sche Reaktion; beiderseits Atrophia nervi optici; voll- 
kommene Okulomotoriusl&hmung rechts; Parese des linken Rectus med.; Argyll- 
Robeftson links; Parese des rechten Hypoglossus; Glossopharyngeuslfthmung; 
Affektion des Vagus (Tachykardie, Stimmbandl&bmung); fehlende Knieph&no- 
mene; Ataxie, Harnbeschwerden. In der Differentialdiagnose gelangt Verf. zu 
dem Schlusse, dad es sich wahrscheinlich um eine zervikale Tabes handeln 
dfirfte. Epstein (Nagyszeben). 

Earl Kdtly: Paralysis pseudobulbaris et Paralysis bulbaris acuta. 

(Orvosi hetilap 1908, Nr. 30. Ungarisch.) 

Verfasser beschreibt folgende zwei F&lle von Bulb&rparalyse: 1. Paralysis 
pseudobulbaris. 32j&hriger Setzer, nicht belastet, m&fiiger AlkoholgenuB; keine 
Bleivergiftung. 1906 voriibergehende Parese rechts. Im selben Jahre Hemiplegie 
links, Dauer bis zu g&nzlicher Restitution 18 Monate. September 1908 plOtz- 
liches Ausbleiben der Stimme und Schlingbeschwerden, doch vermochte Patient allein 
nach Hause zu gehen, keine Bewufltlosigkeit. Hypertrophic des linken Herzens, 
m&Bige Rigidit&t der Blutgef&Be. Pulsdruck = 50 mm. Im Urin etwas Ei- 
weiB und kOrnige Zylinder. Untere Fazialishste, Hypoglossus, motorischer Tri¬ 
geminus beiderseits gel&hmt, femer Vagus- Akzessoriuslahmung. Augenbefund 
normal, ebenso Motilit&t der Extremitllten. Patellarreflex rechts gesteigert, 
ebenda Klonus und Babinski. Elektrische Erregbarkeit normal. Zwangslachen, 
welches auch im spftteren Stadium der Besserung bestand. Unter Anwendung 
steigender Strychnininjektionen bereits nach einigen Tagen Besserung, zuerst in 
der Zunge, dann in den Schlingmuskeln. Wassermann negativ. Nach vier 
Wochen Entlassung, blofi etwas erschwerte Sprache. Verf. supponiert einen 
supranuklehren Herd, Blutung oder Embolie. 2. Paralysis bulbaris acuta. 
36jftbriger Maschinist, nicht belastet, s. Z. behandelte Lues. Erkrankung August 
1908; anf&nglich erschwerte Sprache, Fazialisl&hmung rechts, beiderseitige Tanb- 
heit; wahrend zwei Wochen Doppelsehen, keine BewuBtseinsstOrung. Vorher- 
gehend w&hrend drei Wochen okzipitale Kopfschmerzen. Restitution der Taub- 
heit nach Tagen. In den ersten Wochen der Krankheit bestand angeblich 
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Parese des rechten Armes und Thermoanasthesie des linken Beines. Befond: 
Vollkommene Fazialislahmung rechts, ebenda Lagophthalmus. Augen ohne Be- 
fund. Parese des Abduzens rechts. Kornea rechts anasthetisch mit fehlendem Reflex. 
Beim Sehen nach rechts Nystagmus rotatorius. 6eh5r links vermindert, rechts 
aufgehoben. Bei Fufischlufl Schwindel nach links. Am rechten vorderen 
Dritteile der Zunge fehlende Geschmacks-, normale Tastempfindung. Innere 
Organe normal. Im Gebiete des ersten und zweiten rechten Trigeminusastes 
Thermoanasthesie und Hypalgesie; Thermoanasthesie und Analgesie am linken 
Beine Torn bis zum Nabel, hinten bis zum zweiten Lumbalwirbel reichend. 
Im Gebiete des rechten Fazialis EAR. ohne Atrophie. Plantarreflex links ver- 
mindert, ebenda fehlender Kremasterreflex. Diagnose: Blutung, Embolie oder 
Poliomyelenzephalitis auf luetischer Basis, am Boden der Rautengrube. Da 
Wassermann positiv, antiluetische Behandlung. Epstein (Nagyszeben). 

Weinstein: trber Schiefhals nach Entfernung der Wucherungen des 
Nasenrachenraumes. 

(Mediz. Klinik 1909, Nr. 19.) 

Bisweilen wird nach Entfernung adenoider Wucherungen Tortikollis be- 
obachtet, der nach wenigen Tagen ohne besondere Therapie wieder schwindet 
Er wird verschieden erklftrt: durch entziindliche Vorgftnge in den Lymphdriisen 
auf dem Rectus capitis, ausgeldst durch Infektion vom Operationsfeld, Ver- 
letzung der Sympathikusfasern im Nasenrachenraume u. a. m. 

Liebetrau (Hagen L W.). 

Fuchs: Okulomotoriuslahmung ohne Beteiligung der Binnenmuskeln 
bei peripheren L&sionen. 

(Obereteiner s Arbeiten, XV, 1.) 

Fuchs stellt aus der Literatur die Falle von peripherer Okulomotorius¬ 
lahmung ohne Beteiligung der Binnenmuskeln zusammen; es sind sechs mit 
Obduktionsbefund und zwtflf klinisch beobachtete; dazu kommen funf eigene. 
Atiologisch handelte es sich um sehr verschiedene Dinge: Verletzungen, Ent- 
zundungen, einfache Atrophie und Atrophie durch Druck. Eine doppelseitige 
aufiere Ophthalmoplegie peripherer Genese fand sich nur in dem anatomisch 
sicher gestellten Fall von Damron und Meyer, klinisch sind solche Falle 
kaum zu diagnostizieren. Fuchs selbst berichtet von einem derartigen Fall 
eigener Beobachtung, den ich aber keineswegs als sicher peripher bedingt deuten 
m6chte. Die geringere „Vulnerabilitat“ soli die Ursache des Verschontbleibens 
der inneren Augenmuskeln sein. Cassirer. 

Finkelnburg: Anatomischer Befund bei progressiver Muskeldystro- 
phie in den ersten Lebensjahren. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XXXV, Heft 5 u. 6.) 
Verfasser konnte ein 21 Monate altes Kind mit progressiver Muskel* 
dystrophie untersuchen. Das Nervensystem liefi keine krankhaften Veranderungen 
erkennen, dagegen fand sich in den Muskeln der bekannte, fiir Dystrophie cha- 
rakteristische Befund. In einzelnen Muskeln aber zeigten sich Querschnitts- 
bilder, wie sie bei dystrophischen jugendlichen und alteren Personen bisher 
nicht beobachtet sind. Es fanden sich namlich ganze Muskelfelder aus kleinsten 
Muskelfasern (3,0—10,0 (Ji) mit meist abgerundeten Ecken und reichlich da- 
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zwischen gelagerten Kemen ohne Vermehrung der Stfitzsubstanz. Diese Muskel- 
fasem sind daher nicht als atrophierende au£cafassen, sondem sind offenbar in 
ihrer Entwicklung zuruckgeblieben. Diese mangelhafte Entwicklungsf&higkeit weist 
auf die primer myopathische Genese der Erkrankung hin. Kalberlah. 

R 08 e: Nevrite sensitive et trophique & la suite d’un zona. Lesions 

trophiques des os et de la main & type de rhumatisme chronique. 

(Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 1908, S. 64.) 

Herpes zoster bei einer 6 7 j&hrigen Frau im Radialisgebiet; mit den 
Schmerzen zusammen entsteht ein Odem der Hand und des Unterarms; aufier- 
dem linden sich artikulftre und osteale Verftnderungen an der Hand, die, ob mit 
Recht scbeint zweifelbaft, auf die Zoster-Neuritis bezogen warden. Cassirer. 

Kerschen8teiner (Miinchen): PeriphereNeuritiden bei Infektionskrank- 

heiten. 

(Mediz. Elinik 1909, Nr. 10.) 

Der Artikel bespricht die Pathogenese, die pathologische Anatomie, Diagnose, 
Prognose und Therapie der postinfektibsen Nervenentziindungen. Sie kbnnen 
bei alien akuten, aber auch bei chronischen (z. B. Tuberkulose) Infektionskrank- 
heiten auftreten. Bei Typhus kann eine Atrophie infolge Neuritis iiber die 
allgemeine Muskelschw&che tibersehen werden, bei Syphilis mud man die spezi- 
fische Ursache von einer etwaigen Hg-Intoxikation unterscheiden. In der 
Therapie sind leider die sonst bew&hrten Injektionen ohne Erfolg; man ist auf 
die ublichen physikalischen Heilmittel, besonders Elektrizitftt, angewiesen. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Zander: Ischias und Unfall. 

(Mediz. Elinik 1909, Nr. 13.) 

Obwohl mehrere Gutachter sich gegen den Zusammenhang eines unbe- 
deutenden Unfalls („ Verheben “) mit einer Ischias aussprachen, besonders weil 
die Wirkung desselben sich auf ein Bein konzentriert haben sollte, die Er- 
scheinungen aber in beiden auftraten, erkannte das R.-V.-A. doch auf Grand 
der Zeugenaussagen und anderer ftrztlicher Gutachten die Entschftdigungspflicht 
der Berufsgenossenschaft an. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Anatomie und Physiologic des Nervensystems. Psychologic. 

Paul Blach: Die Tier&hnlichkeit. im menschlichen Riickenmark. 

(Neurolog. Zentralbl. 1908, S. 507—511.) 

Pick spricht als Tier&hnlichkeit des menschlichen Riickenmarks (haupt- 
s&chlich im Dorsalmark) an: Kleinheit der Hinterstr&nge, mangelhafte Bildung 
der hinteren grauen Substanz und der Glarke'schen S&ule und Hinreichen dieser in 
das betrkchtlich verschm&lerte Kommissurgebiet zentralw&rts bis an die Seite 
des Zentralkanals, ein Verhalten, wie man es nach Pick fthnlich besonders beim 
Kalbe findet. 

B. weist nun auf eine weitere Tier&hnlichkeit hin, und zwar speziell 
wieder Ahnlichkeit mit dem Verhalten bei Huftieren, die darin besteht, da6 die 
normalerweise einen gotischen Bogen urn den Markkern bildende gelatinflse Sub¬ 
stanz des Hinterhorns F&ltelungen, Rudimente yon Windungen, ja zuweilen aus- 
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gesprochene Windungen zeigt und den Markkern bedeckt, ohne ihn zu umgreifen. 
ferner, dafi in den sehr faserreichen Markkern zahlreiche Fasern aus der weifien 
Substanz eindringen, entweder vom Processus reticularis her (Pferd) oder vom 
Hinterstrang her (Schwein), manchmal so massenhaft, dafi das Hinterhorn vom 
zentralen und vom Vorderhorngrau abgeschniirt wird; endlich, dafi gleichzeitir 
die Glia in den hinteren Wurzeln, statt in das medull&re Gebiet einzustrahler. 
das Riickenmark verl&Bt, um erst in einiger Entfernung von seiner Peripherie 
einen nach auften konvexen Bogen abzuschliefien. Diese Abnormit&ten, die ledigliet 
im Zervikalmark vorkommen, und zwar vorzugsweise in der Halsanschwellung, wo 
sie bei Huftieren die Regel ist, hat B. zun&chst in 16 unter 22 untersuchten 
pathologischen Fallen gefunden, wozu in 6 Fallen noch seitliche furchen&hnlicht 
Bildungen (Antilope) hinzutreten; nur in einem Falle (Tabes) fand sich Hinter* 
horn, Gelatinosa-Abnormit&t, extramedullare Glia und Furche vereint. Bei der 
Untersuchung von im ganzen 50 pathologischen und 19 normalen Riieken- 
marken fanden sich die beschriebenen 2 oder 3 tierahnlichen Abnormitaten ir. 
27 pathologischen Fallen (darunter 13 Falle von Tabes, 2 progressive Paralysen. 
3 Meningitis, 2 Lues cerebri, 3 Diabetes mellitus, 1 kombinierte System- 
erkrankung), und in einem normalen Riickenmark. B. betrachtet die Tierahnlich- 
keit der menschlichen Halsanschwellung als Zeichen einer neuropathischen Kon* 
stitution bzw. eine Minderwertigkeit des sensiblen Hinterstrangs- und Hinter- 
wurzelsystems. Hoppe (Konigsberg). 

K. Reicher: Zur Kenntnis der scheinbar abnormen Biindel im Pons* 

gebiete. 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 404—415.) 

Schaffer hat' in einem Fall ein abnormes Biindel der Brack engegend in der 
Fazialisebene dorsomedial von der Pyramide gefunden, das er dorsolateralwans 
in das Gebiet der Haube verfolgen konnte und als hospitierendes Biindel der 
Pyramide auffafit (s. d. Zentralbl. 1908, S. 1073). R. hat mm in einem Fall ein 
ganz gleiches Biindel, aber beiderseitig gefunden. DieDurchmusterung von 25 Gehirn* 
st&mmen des Obersteinerschen Instituts ergab dann noch in einem weiteren Fall 
einen ganz iihnlichen Befund, aufierdem fand R. noch in acht Fallen schein- 
bar abnorme Biindel, die aber im Verlauf etwas von dem abnormen Biindel 
Schaffer’s abwichen. Auch bei diesem zeigte sich die Tendenz, von der dorso- 
medialen Seite der Pyramide dorsolateralwarts zu ziehen und dann die sagittale 
Richtung einzuschlagen,»spinalwarts dagegen strebt es vertikal dorsalwarts und 
lafit sich bis zur Med. oilongata (Hypophysengegend) verfolgen und hospitien 
streckenweise in der Schleife. Dieses Biindel kann wahrscheinlich als zentrale 
Verb indung von motorischen Hirnnervenkemen angesehen werden. Mit Karpin? 
und Spike nimmt R. an, dafi scheinbar abnorme Biindel dadurch vorgetiiuscbt 
werden, dafi Fasern, die sonst auf ein gr6fieres Areal verteilt sind, auf ein 
engeres zusammengedrangt werden. Hoppe (K6nigsberg). 

Dr. L. Bach nnd Dr. A. Lohmann (Marburg): Die Beziehungen der 

Medulla oblongata zur Pupille. 

(Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde, Bd. XLVII, 1909, S. 270—272.) 

Da die Arbeiten von Bach und Meyer fiber die obige Frage von Bunike 
und Trendelenburg (vgl. Referat in Bd. XXX. S. 663 dieses Zentralblattes) 
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angegriffen worden sind, so unterzogen sie die Verfasser einer Nachpriifung, ohne 
jedoch zu einem absehliefienden Urteil zu gelangen. Sie erzielten in einigen 
Versuchen dieselben Resultate wie Bach und Meyer, in einer Anzahl aber 
andere, welche mit den von diesen Autoren gezogenen Schliissen nicht recht in 
Einklang zu bringen sind. DaB die Miosis und Lichtstarre Folge der Narkose 
gewesen sei, glauben die Verf. nicht. Jedenfalls liegen die Verh&ltnisse bei der 
Katze. so verwickelt, dab eine Entscheidung der schwebenden Frage durch Ver- 
suche an diesem Tiere ziemlich ausgeschlossen ist. Groenouw (Breslau). 

F. Kruslus (Marburg): Isochrome Pupillenskala zur Messung im auf- 
und durchfallenden Lichte. 

(Zeitschrift fur Augenheilkunde, Bd. XXI, 1909, Heft 3, S. 208.) 

Der Apparat ist eine Modifikation der Haab'schen Skala und besteht aus 
einer nach oben und unten handgriffartig abgesetzten Aluminiumplatte, in der, 
perlschnurartig unter einander angeordnet, L6cher von 1,0—8,0 mm Durchmesser 
ausgestanzt sind. Hinter dem lochhaltigen Teil dieser Platte liegt eine Rotglas- 
scheibe. Mit Scharnieren abklappbar ist eine zweite geschwftrzte Metallplatte 
hinter der Lochplatte angebracht, die mit zwei Rinnen zum Hineinschieben einer 
weifien Kartonplatte versehen ist. Bei Untersuchung im durchfallenden Licht 
wird die schwarze Platte zuriicbgeklappt und das Licht von dem weiflen Karton 
auf die rote Scheibe reflektiert. Die Ltfcher leuchten dann rot auf und lassen 
sich leicht mit der ebenfalls rot aufleuchtenden Pupille vergleichen. Zum Vergleich 
im auffallenden Lichte wird der Karton herausgezogen und die schwarze Platte 
zugeklappt, wodurch die Ltfcher der Aluminiumplatte schwarz auf‘ hellgrauem 
Grunde erscheinen. Verfertiger ist der Marburger Mechaniker M. Rink. Preis 
der Skala 9 M. Brons (Dortmund). 

F* Mazurkiewicz: t)ber den reaktiven Charakter der Denkvorgiinge. 
(Vorlkufige Mitteilung.) 

(Neurol. Zentralbl. 1908, S. 298—307.) 

Li epm an n hat gezeigt, daB bei der Ideenflucht die Gesetze der Assoziation 
noch mehr zur Geltung kommen, als beim geordneten Gedankengang, wobei 
nur eine Hauptrichtung des Denkprozesses vorhanden ist, w&hrend in der Ideen¬ 
flucht ohne diesen richtunggebenden Leitfaden zusammenhangslos assoziiert wird. 
AuBer der Zusammenhangslosigkeit sind aber nach M. bezeichnende Merkmale der 
Ideenflucht: Yielseitigkeit und Gleichwertigkeit der Richtungen der Vorstellungen 
sowie ihre Zwanglosigkeit und Hemmungslosigkeit. Der Ideenflucht steht nicht 
der hSchst geordnete Gedankengang, wie Liepmann betont, sondern die Ein- 
seitigkeit, Zwangsrmifligkeit, das Yorherrschen der Wahnideen (jHauptvorstellung*) 
des Paranoikers gegeniiber mit besonders leichter Hemmung gegenslitzlicher 
Gedankenrichtungen. Das normale Denken liegt in der Mitte zwischen diesen 
beiden krankhaften Polen. M. widerspricht auch Liepmann, daB beim Gesunden 
die vorherrschenden iiberwertigen Vorstellungen mit demGedankengange fortwfthrend 
wechseln, indem er darauf hinweist, daB es auch bei gesunden Menschen Vor- 
stellungsgruppen gibt, die lebenslang iiberwertig sind. Das Vorherrschen der 
Obervorstellungen ist auch nicht, wie Liepmann meint, durch Fesselung der 
Aufmerksamkeit bedingt, was nach M. gar nichis erkllirt, sondern nur eine andere, 
hohere lteaktionsweise auf Auflenreize. Dio phylo- und ontogenetisch niedrigsten 
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Nervensysteme sind nur zu unmittelbarer Reaktion auf Auflenreize (Reflex- 
bewegungen) bef&higt; je weiter die Entwicklung fortschreitet, desto ltager wird 
die Zeitdauer zwischen AuBenreiz und reaktivem Yorgang, es kommt im hoch* 
entwickelten Zentralnervensystem zu *bewuflten a Reaktionen, indem es fordert 
hemmt und zweckm&Big w&hlen kann, je nach den reellen Umst&nden. Die 
meisten Handlungen des Menschen beziehen sich auf die Selbsterhaltung und haben 
auch dann, wenn sie klar bewufit sind, ausgesprochen reaktiven (reflexartiger 
Charakter. Die komplizierten Lebensbedingungen verhindera aber meist dir 
reflektorische Befriedigung des Triebes und erfordem eine assoziative Arbeit dir 
als Hemmung dient. Dazu ist zwischen den sensiblen und motorischen Bahnen 
das m&chtige Assoziationssystem eingeschaltet, das die Dauer der Reaktion eben 
bedeutend verl&ngert (instinktartige Reaktion). Die meisten Menschen kommen 
iiber diese instinktartigen Reaktionen nicht weit hinaus. Herrscht eine Ober- 
vorsteilung vor, so htagt diese nicht vom Willen oder der Aufmerksamkeit al. 
sondem allein von den reellen Beziehungen des Individuums zum AuBenreiz, 
Die individuellen Reaktionen zeigen aufier Unterschieden der Intensitat und der 
Dauer auch solche der Qualitftt. Der Ideenfliichtige nimmt an Vorstellungei 
alles auf, was ihm geboten wird (passives Moment), der Paranoiker fordert. 
hemmt, wahlt (aktives Moment). Die Reaktionsweise des Gesunden liegt m 
der Mitte. Hoppe (K5nigsberg). 


IV. Vermischtes. 


Die diesjahrige Versammlung der siidwestdeutschen Irrenarzte findet 
am 6. und 7. November in Heilbronn-Weinsberg stati 

Im unterzeichneten Institut ist eine Anleitung zur Beobachtung der Sprach- 
entwicklung bei normalen, vollsinnigen Kindern ausgearbeitet worden. Sie i?i 
im Organ des Instituts, der Zeitschrift fiir angewandte Psychologic und psychcr 
logische Sammelforschung (Verl. J. A. Barth, Leipzig, Bd. II, S. 313 ff.) erschienea 
Die Verwaltung des Instituts bittet psychologisch vorgebildete Eltern uni 
Erzieher — und zwar nur solche — sich dieser Anleitung zu bedienen uni 
eventuell Aufzeichnungen sp&ter dem Institut zur einheitlichen Verarbeitung tj 
iiberlassen. (Eventuell k5nnen auch Teilgebiete der Anleitung zu Beobachtungen 
benutzt werden.) — Einige Separatabzuge der Anleitung stehen noch zur Verfiiguni 

Institut fiir angewandte Psychologic und psychologische Sammel¬ 
forschung (Institut der Gesellschaft fiir experimentelle Psychologies 

Neubabelsberg, KaiserstraBe 12. I. A.: Die Verwaltung 

Stern. Lipmann. 


Fiir die Hedaktion verantwortlicb: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Novemberheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 


(Laboratoires scientifiques de l’institut psychiatrique de Reggio-Emilia.) 

Choldsterine et Reaction de Wassermann. 

Par le 

Dr. Giacomo Pighlni. 

I. 

Introduction. 

Si nous ajoutons a un systdme h6molytique pr6par6 convenablement 
de petites quantity de chol6sterine 6mulsionn6e en liqueur physiologique, 
l’h6molyse ne se realise plus. 

Les exp6riences presque contemporaines du Dr Iscovesco (1) et 
les miennes (2) d6montrent suffisamment ce fait. Mais de quelle faqon 
puisse la chol6sterine produire le ph6nomfcne, c’est ce que nous ne savons 
pas encore; son action neutralisatrice pourrait s’exercer sur l’ambor6- 
eepteur ou sur le compRment, ou bien sur l’un et sur l’autre des corps 
iRcessaires a la h6molyse. Le fait est que la choRsterine a le pouvoir de 
proRger les h6maties; et non seulement contre Paction h6molysant d’un 
s6rum sp6cifique, mais encore de beaucoup d’autres substances bien distincte- 
ment h6molytiques, parmi lesquelles je mentionnerai la saponine (Ram¬ 
son (3), la Rcithine (Sachs 4, Pighini 1), et les toxolGcithides, c’est a 
dire les venins sGcrGtGs par les serpents, par les scorpions et par les 
abeilles etc., qui se combinant avec la lGcithine augmentent extraordinaire- 
ment leur pouvoir hGmolysant (Eyes, Morgenroth et Carpi 5). Nous 
verrons que les faits expos6s ont une grande valeur pour PinterprGtation 
du phGnomGne de Wassermann. 

Le succGs bien mGritG de cette reaction et sa diffusion rapide parmi 
les mGdecins a conduit un grand nombre d’6xp6rimentateurs a chercher, 
en meme temps, quelle est la substance ou la r6union de substances qui 
dGterminent la deviation, ainsi dite, du complGment A ce propos 
Ton connait les recherches de Levaditi, Jamanouchi et Ravaut(6), 
Landsteiner (7), Porges (8), Fleischraann (9), Brucket Stern (10), 
Sachs et Altmann (11). Sachs et Rondoni (12), Porges et Meier (13), 
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conspirantes toutes a d6montrer que le pb6nomdne de Wassermann n'est 
pas du a une vraie deviation de compl6ment comparable a celle qu’ob- 
tinrent, avant tous, Bordet et Gengou m61angeant des cultures bactGriques 
avec les correspondents s6rums immunissants, e’est a dire que dans c-e 
ph6nom6ne il ne s’agit pas de r6action sp6cifique entre des anticorps e: 
des antig&nes avec la relative absorption du complement, mais d’une action 
plus simple, qui a pour but de neutraliser l’h6molyse de part de substances 
sp6ciales, contenues dans l’extrait de foie syphilitique et respectivement 
dans le s6rum et dans le liquide c6phalo-racbidien des syphilitiques et des 
parasyphilitiques. Ces substances, beaucoup desquelles peuvent s’extraire 
par l’alcool, seraient identifies dans les communs lipoldes et dans les sels 
biliares pour l’antig&ne produit du foie de foetus syphilitique, et dans 
d’autres melanges pas proteics a l’6tat colloidal — lipoldes en general 
ethers de chol6sterine ou de gras acides — pour l’anticorps contenu dans le 
liquide ependymal et dans le s6rum. Ainsi dirig6es, les recherches des 
exp6rimentateurs cites etablirent: que les substances actives extraites du 
foie de foetus syphilitiques peuvent s’obtenir aussi d’un foie sain et des 
extraits acqueux ou alcooliques d’autres organes — ainsi que du cceur de 
cobaye, du cerveau, des h6maties, des globules blancs, du s6rum sangnin — 
et etre 6galement actives, pourvu qu’elles soient employes en quantity 
r6lativement plus grande. Et ils 6tablirent aussi que le spirochete na 
aucune influence directe a la production de ces substances, que le serum 
normal, employ6 en doses plus fortes, peut produire la r6action, et encore 
que le ph6nom6ne Wassermann peut etre donn6 du s6rum et du liquide 
ependymal des syphilitiques et des parasyphilitiques, employ6s en quantity 
plus grande, memo sans y ajouter l’antig&ne. 

Les r6sultats de ces exp6riences se concordant, et 6tant controls? 
par d’autres chercheurs, il paratt 6tabli que pour le compl6tement de la 
r6action de Wassermann dans le s6rum ou dans le liquide ependymal 
il faut la presence de substances sp6ciales a une sp6ciale concentration, 
et propres a neutraliser l’action h6molytique de l’immuns6rum sp6cifique 

Il s’agit a present de chercher quelle soit cette substance ou biec 
ces substances. Levaditi e Jamanouchi, dans un de leurs premier? 
m6moires sur cet argument, exprimaient l’hypothese que parmi les sub¬ 
stances actives du liquide c6phalo-rachidien et du s6rum des syphilitique? 
et des paralytiques, on pouvait 6num6rer aussi les others de cholfcterine: 
mais les auteurs affirmaient en meme temps que la chol6sterine, par elle 
meme, n’a pas le pouvoir de d6ployer une action anticompl6mentaire et de 
donner la r6action de Wassermann. 

Cependant peu de temps apres, M. Iscovesco et moi nous mettious 
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en effet nos exp6riences, dont il r6sultait que la cholesterine pure non 
settlement est dou6e d’un pouvoir 61ev6 antih6molytique, mais qu’en dose 
relativement minime elle peut prot6ger les h6maties meme de l’action des 
antiserums sp6cifiques. La cholesterine done, introduite dans un systdme 
h6molytique, empeche l’h6molyse, et dans ses effets r6produit le ph6nom£ne 
de Wassermann. 

Une question se montrait done trds naturelle, la recherche dans le liquide 
cAphalo-rachidien des paralytiques, et dans le s6rum de ceux-ci et des 
syphilitiques de la cholesterine, si elle y est contenue et en telle quantite 
a justifier l’evdnement de la reaction; une question toute pleine de pro¬ 
messes pour ce qui est connu, et confirm6 par les etudes r6centes de Lif- 
schiitz (14), que la cholesterine, dans ses diff6rents etats d’oxydation et 
d’eth6rification, est un des alcools les plus r6pandus dans les tissus orga- 
niques, elle joue une partie tr£s iraportante dans l’echange materiel de 
la substance nerveuse, et Panzer (15) et Salkowski (16) la trouv6rent 
en augmentation exag6r6e dans un nombre considerable de tissus humains 
pathologiques, tels que du rein gras blanc, de m6sentere 6paissi, de tissu 
de granulation, d’artdres at6romatiques, d'6piderme atteinte de dermatitis 
exfoliativa. Et la recherche paraissait d’autant plus digne d’etude, en 
sachant que la syphilis agit pr6f6rablement sur les tissus sanguins si riches 
de cholesterine, et que la paralysie progressive porte de profondes altera¬ 
tions destructives dans la substance cer6brale qui contienne la cholesterine 
combin6e non seulement, mais aussi a son etat libre en grande quantite. 
(Baumstark, Thudichum 17, Bunz 18, Tebb 19.) Des recherches 
a ce propos sur le s6rum des syphilitiques n’ont 6t6 encore pratiqu6es de 
personne, et j’6sp£re m’en pouvoir occuper tout prochainement. . 

Jusqu’a pr6sent ce fut, au contraire, ma tache de rechercher si la 
cholesterine est contenue dans le s6rum et dans le liquide c6phalo-rachi- 
dien des paralytiques, et de rechercher aussi cette substance dans plusieurs 
autres liquides ependymaux d’autres maladies mentales qui peuvent donner 
la reaction de Wassermann, telles que l’6pilepsie et la dementia 
praecox (Nonne, Raviart, Breton e Petit). En meme temps j’ai 
cherche d’etablir s’il y a une difference quantitative entre le contenu de 
cholesterine du foie du foetus syphilitique et du foie du foetus sain. 

Dans un m6moire precedent sur cet argument (20) j’ai fait connaitre 
les resultats positifs donnes par la recherche de la cholesterine dans le 
liquide c6phalo-rachidien et dans le s6rum de plusieurs cas de paralysie 
progressive, d’epilepsie, et, seulement pour le liquide, dans des cas aussi 
de dementia praecox. 

A ces premiers r6sultats encourageants il fallait donner une plus large 
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base d'exp6riences et rechercher plus directement si un rapport existait 
entre la pr6sence de la cholCsterine dans les liquides en examen et la 
r6action de Wassermann. En travaillant a cet ouvrage, et voulant limiter 
ma recherche au liquide c6phalo-rachidieu, je me suis propos6 pr6cisemen: 
d'etablir si les liquides qui contiennent la chol6sterine, donnent en mem; 
temps la reaction de Wassermann, ou vice versa, soumettant chaque 
liquide a la double recherche de la reaction et des cristaux de chol6sterin* 
Je dirai d’abord que cette substance a 6t6 recherchee tout expres dan? 
une quantity* discrete de malades des plus diff6rentes maladies mentales. 
et dans d’autres cas aussi que Ton aurait pu retenir comme normaux. 
en rapport aux conditions physiques g6n6rales, comme des alcooliste> 
gu6ris et des fous moraux. De ces exaraens il en r6sulta que la eholes- 
terine existe en quantity discrete comme produit pathologique dans le 
liquide ependymal des paralytiques, et, dans une bonne pourcentage de 
d6mentes pr6coces, particulierement catatoniques, et de graves 6pileptiques: 
tandis qu’elle ne se retrouve pas — mais cela ne r6sulte point dans la lite¬ 
rature de l'argument, — dans le liquide normal, ni meme dans celui 
d’autres maladies examinees. — Je fais connaitre ces recherches dans un 
m6moire a part de prochaine publication (21). Je rapporterai ici seulement 
que sur 25 cas de paralysie progressive dans 15 cas on parvint a isoler 
les cristaux de chol6sterine, dans 7 on s’apergut de leur presence seulement 
par la caracteristique reaction de Liebermann; e’est-a-dire qu’on obtint 
le retrouv6 positif de la chol6sterine dans 83°/ 0 des cas. Sur 22 6pilep- 
tiques, on trouva les cristaux en 10, simple reaction en 5, = 66°/ 0 ; sur 
28 d6mentes precoces, en 7 les cristaux, simple reaction en 5, = 43% 
de cas pqsitifs. Mes expediences pr6sentes roulent sur les cas les pin; 
typiques et se limitent a ces trois formes de maladie mentale, car, ju~ 
qu’ici, ce sout les settles ou j'ai retrouve la cholfeterine dans le liquide 
cephalo-rachidien. 

II est naturel que j’ai eu soin d’exclure de mon experience ee> 
dementes precoces ou ces 6pileptiques qu’on pouvait supposer atteints de 
syphilis. Et apros avoir consider, que la substance active contenue dan? 
le foie du ftetus syphilitique n’est pas une substance specifique de ce 
tissu pathologique, mais on peut l’obtenir aussi d’autres tissus, et lorsqur 
elle est employee dans une quantite adapt6e elle peut produire d'elle meme 
la reaction de Wassermann, j'ai voulu rechercher si dans ces foie; 
syphilitiques la choiesterine 6tait contenue dans une quantite plus grande 
que dans les foies normaux. 
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n. 

Recherches expErimentales. 

Pour isoler la cholEsterine, le foie Etait reduit en de trEs petits 
fragments avec une trituratrice, digErE dans l’alcool absolu pour quelque 
jour, EvaporE jusqu’a sEcheresse, et dishydratE dans le vide sur de l’acide 
sulfurique. 

Bien sEchE, il Etait pulvErisE dans un pilon, et extrait pour 24 heures 
dans de 1’EthEr avec leSoxhlet Le liquide cEphalo-rachidien Etait extrait 
plusieurs fois par 1’EthEr au moyen d’un ballon a robinet L’extrait EthErE 
Etait EvaporE, dissous dans de l’alcool absolu en Ebullition, et saponifiE en 
ajoutant au meme alcool de petits fragments de sodium mEtallique dans 
la proportion d’Environ 1 g pour 20 d’alcool absolu. 

La saponification rEussit aussi bien en benzol, auquel on ajoute la 
quantitE d’alcool qu’il faut pour que les morceaux de sodium mEtallique 
soient tout a fait dissous. 

L’alcool EvaporE, les restes venaient de nouveau delayEs dans de l’eau 
salEe, EvaporEs k bain-marie et sechEs dans le dessEcheur. Convenablement 
pulvErisEs dans un pilon, ils Etaient aprEs extraits en EthEr avec leSoxhlet 
pendant plusieurs heures, et rEpris en alcool absolu en Ebullition. 

L’Extrait obtenu de cette fa<;on, ne contient jamais, lorsqu’il la con- 
tient, de la cholEsterine pure, mais mElangEe a beaucoup d’autres substances 
pas encore identifiEes — parmi celles-ci une substance jaunatre amorphe 
et rEsineuse que des recherches ultErieures nous diront si on peut l’identifier 
avec la oxycholEsterine de Lifschutz — qui EchappErent a la saponifi¬ 
cation. Pour les purifier en partie de ces substances on dEfEque avec 
une solution alcoolique saturEe chaude d’acEtate de plomb neutre. Le 
filtrE se dElivre du plomb, et se fait Evaporer jusqu’a une forte concen¬ 
tration. Les cristaux de cholEsterine, qui Eventuellement se forment, doivent 
etre purifiEs au moyen de plusieurs filtrations et solutions d’alcool absolu, 
jusqu’E ce qu’ils se prEsentent dans les formes connues, a de tablettes 
rhomboidales ou comme des aiguilles EcornEes, avec des angles de 76°,30' 
ou de 87°,3CK, incolores et transparentes. Seulement alors on a nettement 
les rEactions connues. 

Dans les cas ou l’on n’obtenait pas la formation des cristaux, on re- 
cherchait la prEsence des plus petites traces de cholEsterine avec la rEaction 
de Liebermann sensible jusqu’a 1 mgr, dissolvant le reste alcoolique 
dans du chloroforme et le traitant aprEs avec de l’acide sulfurique et 
de l’anhydrite acEtique. 
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Chol6sterine dans le foie de foetus normal et de foetus 

syphilitique. 

Des cliniques gyn6cologiques de Parma et Modena j’ai pu obtenir 
deux foies de foetus d’environ 8 mois atteints d’h6r6dosyphilis, et deui 
foies de foetus sains du memo age, morts suffoques en naissant. 

Coup6s en plusieurs fragments, on les conserva dans de l’alcool absolu. 
et on les examina chacun apr&s un mois environ d’impr6gnation. 

On p6sait de chaque foie 80 g de substance, et on les d6ss6chait dan- 
la maniere susdite. 

Conservant toujours un poids constant, on put ainsi calculer avec un> 
suffisante approximation ce que rendait de chol6sterine chaque foie, quoi- 
qu’une partie de substance soit perdue in6vitablement dans les diff6rent pr.» 
c6d6s d’extraction et de purification. Pourtant les differences entre le nor¬ 
mal et le syphilitique sont si grandes, qu’aucun doute ne peut exister sur 
les conclusions que nous en tirerons. 

N° 1 — Foie de foetus syphilitique (h6r6dosyphilis) de 8 mois. 
contenant les spirochetes (examen a frais). On cherche la cholfeterine 
dans 80 g de substance conserv£e dans l’alcool. La saponification d- 
l’extrait 6thbr6 est faite en benzol. 

De l’extrait alcoolique — d6f£qu6 avant avec de l’acetate de plomb — 
pr6cipitent des cristaux de deux quality: les uns en amas de tablets 
rhomboidales avec les angles connus de la chol6sterine, mais d’une couleur 
sale, et pour cela impure; les autres en amas de petits cristaux prismatiqu« 
d’une couleur jaune fonc6 avec des reflexes violets. 

Traitant a frais le pr6cipit6 cristallin avec de l’acetone, il reste daos 
le vase l’araas jaunatre, tandis qu’on extrait seulement les cristaux rhombdi- 
daux; ceux-ci, purifies au moyen de cristallisations r6pet6es en alcooL 
sont reunis sur un filtre tar6 de Ludwig, et pes6s. Au microscope ii- 
ont l’aspect de minces tablettes couples obliquement aux extr6mit£s. •' 
qui prdsentent les angles connus de la chol6sterine, de cette substance 
elles donnent les factions caractdristiques, tr6s vives parmi les autres cell- 
avec l’anhydride acetique. Le point de fusion est 144° C. 

II s’agit done de cholesterine pure, dans la quantit6 de g 0,2781. 
= g 0,34 °/ 0 . 

N° 2 — Foie comme le precedent. Saponification en alcool absoln & 
ebullition. 

Pes6s dans le filtre de Ludwig, on obtient g 0,2198 de cristaux <1 
chol6sterine pure = g 0,26°/ 0 . 

N° 3 — Foie de foetus sain de 8 mois, mort en naissant par suffocation. 
On recherche la choldsterine dans la quantity usuelle de substance aprfe 
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un mois de conservation dans l’alcool absolu. Saponification en benzol. 
— On n’arrive k obtenir aucun pr6cipit6 cristallin de l’extrait alcoolique. 
L© reste, d6ssech6 et dissous dans du chlorpforme, donne une tr6s pure et 
forte reaction de Liebermann. 

Done la cholesterine a 6t6 extraite, mais dans une quantity tr6s petite. 

N° 4 — Foie de foetus comme le precedent, saponification dans l’alcool 
absolu en ebullition. De l’extrait alcoolique on obtient un pr6cipit6 cris¬ 
tallin trds pauvre qui aprds de cristallisations r6pet6es pr6sente les caractdres 
microscopiques et les reactions de la cholesterine. S6ch6e et pesee la 
substance monte k g 0,0185 a g 0,02 °/ 0 - 

De ces recherches il resulte clairement que les foies de foetus normaux 
ainsi que les foies de foetus syphilitiques contiennent de la chol6sterine; 
mais tandis que dans les premiers cette substance est contenue en des 
quantity tr5s petites, dans les syphilitiques elle est repr6sent6e par des 
quantity 10—15 fois plus grandes. Nous verrons plus avant si ce fait 
peut avoir de la valeur pour 1’accomplissement de la reaction de Wasser¬ 
mann. 


Cholesterine dans le liquide c6phalo-rachidien et reaction 

de Wassermann. 

Puisque de mes recherches pr6c6dentes il r6sulte la presence de la 
cholesterine dans le liquide ependymal de plusieurs malades de paralysie 
progressive, d'6pilepsio et de dementia praecox, j'ai voulu experimenter 
si a cette donn6 positive correspondait un r6sultat semblable dans la reaction 
de Wassermann. A ce propos j’ai choisi 13 cas de paralysie progressive, 
14 d’epilepsie, 14 de dementia praecox, dans les differentes phases de 
leur maladie. De chaque ponction lombaire j’extrayais environ 30 ccm de 
liquide entre de larges 6prouvettes sterilisees, que presque aussitot je 
centrifugeais; 25 ccm me servaient constamment pour la recherche de la 
cholesterine, les autres pour la r6action. La cholesterine 6tait extraite a 
la manidre d6crite, saponifiant commun6ment en alcool absolu, et preci¬ 
pitant chaque fois l’extrait alcoolique bouillant avec de 1’acetate de plomb 
neutre; precipitation n6cessaire par la presence dans cet extrait de plu¬ 
sieurs autres substances qui empechent, l’isoleraent de la cholesterine rest6e. 
(Parmi ces substances pourraient se trouver 6ventuellement la cephaline, 
la myeline, les acides de la c6r6brine comme produits de la disgr6gation 
de la substance nerveuse, lesquelles pr6cipitent toutes avec l’ac6tate de 
plomb.) (Thudichum.) 

Si l’on obtenait un amas cristallin, il 6tait purifie par de successives 
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cristallisations jusqu’a obtenir des formes pures et qui pr6sentaient les 
reactions caracteristiques. 

Si le pr6cipit6 cristallin p’etait pas obtenu, on dissolvait le reste dans 
du chloroforme, et on cherchait la reaction de Liebermann. Celle-ci 
6tant positive, on venait a la conclusion de la presence de trds petite# 
quantitbs de cholbsterine dans le liquide examine. La recherche de la 
reaction de Wassermann a 6t6 conduite selon les crit6riums suivis par 
les exp6rimentateurs les plus exactes de l’argument Seuleraent, au lieu 
de me servir du systbme hbmolytique: mouton-lapin, qui est celui qu’oc 
use le plus ordinairement, je me suis servi toujours du systeme bceuf- 
lapin. Et cela parce que dans mon btablissement on tue des boeufs presque 
chaque jour et j’ai la facilit6 d’obtbnir du sang de boeuf d’un age et d un 
poids presque constants, de la meme race, et nourri du raerae paturage. 
Le systbme hbmolytique boeuf-lapin d’autre part fut dbja dbmontre tree 
bien par d’autres exp6rimentateurs, et dans notre laboratoire il a toujour# 
donnb d’excellents rbsultats (V. oeuvres de Nizzi). Les h6maties de boeuf. 
centrifugbes et lavbes trois fois avec une solution physiologique (0,85). 
servent pour trois fois au moins a etre inject6es dans des lapins de bonne 
race a distance de 4—5 jours d’une injection a l’autre; apres quoi, saignant 
la carotide et laissant d6positer a la t° ambiante, on ramassait le sdrum. 
que l’on inactivait et l’on conservait en glacidre; a chaque experience 
l’ambor6cepteur 6tait titr6 et delays dans la dose double, selon les pr6cepte# 
de Wassermann. Pour antigene j’ai us6 le foie du foetus syphilitique 
d6ssech6 et pulverise dans la constante proportion d’ 1 g de substance 
agit6e convenablement avec 30 ccm de solution physiologique dans un 
cylindre & tampon d6poli, pr6alablement sterilise, extraite pour un jour 
en glaciere, puis centrifug6e. 

Complement, s6rum frais de cobaye. Les h6maties de boeuf, bien 
lav6es et centrifug6es, suspendues au 5°/ 0 en solution physiologique, etaient 
directement sensibilise6s. 

Pour chaque experience, on eraploya plusieurs doses d’antigene et de 
liquide, et on exp6rimenta en meme temps l’action anticompl6mentaire du 
liquide seulement, sans antigene, comme avaient d6ja fait Levaditi et 
Jamonouchi. 

Je resume. dans les tables suivantes les r6sultats des differentes 
recherches. 
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Paralysie progressive. 


Observations 


Cholesterine 
dans le 
liquide c. r. 


Reaction de Wassermann 


Liquide 
c. r. cc 

Antigene 

cc 

Ambore- 
cepteur cc 

Resultat 

0,10 

0,10 

0,004 

+ 

0,20 

0,10 

0,004 

+ 

0,20 

0,20 

0,004 

+ 

0,10 

— 

0,004 

— 

0,20 

— 

0,004 

+ 

0,40 

— 

0,004 

+ 

0,10 

0,10 

0,001 

+ 

0,20 

0,10 

0,001 

+ 

0,20 

0,20 

0,001 

+ 

0,10 

— 

0,001 

+ 

0,20 

— 

0,001 

+ 

0,50 

— 

0,001 

— 

0,20 

0,10 

0,0015 

— 

0,20 

0,20 

0,0015 

— 

0,10 

— 

0,0015 

— 

0,20 

— 

0,0015 

— 

0,40 

— 

0,0015 

— 

0,20 

0,10 

0,001 

+ 

0,20 

0,20 

0,001 

+ 

0,10 

— 

0,001 

— 

0,20 

— 

0,001 

— 

0,40 

i 

0,001 

, — 

0,20 

0,10 

0,003 

+ 

0,20 

0,20 

0,003 

+ 

0,10 

— 

0,003 

— 

0,20 

— 

0,003 

+ 

0,40 

— 

0,003 

+ 

0,20 

0,10 

0,001 

— 

0,20 

0,20 

0,001 

— 

0,10 

— 

0,001 

— 

0,20 

— 

0,001 

— 

0,40 

— 

0,001 

— 

0,20 

0,10 

0,001 


0,20 

0,20 

0,001 

1 + 

0,10 

— 

0,001 

— 

0,20 

— 

0,001 

— 

0,60 

— 

1 0,001 j 

— 


1° — L. Annibale — para¬ 
lysie florissante — 
syphilis. 


Abondants 
cristaux, vive 
reaction. 


2° — C. Vittorio — para¬ 
lysie florissante — 
syphilis. 


cristaux 
abondants, vive 
reaction. 


3°— A. Paolo — ancienne 
paralysie, a present en 
phase de remission — 
syphilis. 


aucnn cristal, 
aucune reaction. 


4° — G. Giuseppe —para¬ 
lysie florissante — 
syphilis suspecte. 


cristaux, reaction 
nette. 


5° — B. Eligio — paralysie 
florissante — syphilis 
suspecte. 


nombreux 
cristaux, vive 
reaction. 


6° — T. Luigi — paralysie 
en phase de remission 
— syphilis. 


pas de cristaux, - 
faible reaction. 


7° —C. Odoardo —para¬ 
lysie en phase termi¬ 
nals. Syphilis suspecte. 


Aucnn cristal — 
[Reaction evidente 
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Paralysis progressive. 


Observations 

Cholesterine 
dans le 
liquide c. r. 

Reaction de A 
Liquid© j Antigene 
c. r. cc ! cc 

KTassermann 
Ambore- \ 
cepteur cc 

8° — Z. Eugenio — para- 
lysie ancienne en de- 
mence. Syphilis. 

peu de cristaux — 
Reaction evident©. 

i 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,60 

i 

0,10 1 
0,20 

i 

0,001 | 
0,001 
0,001 
0,001 
0,001 

+ 

+ 

9° — B.E.paralysie ancienne 
en demence. Ne result© 
pas la syphilis. 

aucun cristal. 
Aucune reaction. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,60 

0,10 

0,20 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

— 

10°— G. Silvio, paralysie 
florissante. Abusd’al- 
cool; ne resulte pas la 
syphilis. 

nombreux 
cristaux. Intense 
reaction. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,50 

0,10 

0,20 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

1 

+ 

+ 

t 

T 

+ 

_U 

i i 

i 

11°—B. C. paralysie de 
quatre ans. Syphilis. 

peu de cristaux. 
Reaction evidente. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,50 

0,10 

0,20 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

1 

T 

+ 

12° — G.Giovanni — para¬ 
lysie ancienne, en 
demence — ancienne 
syphilis. 

pas de cristaux. 
Aucune reaction. 

i 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,60 

0,10 

0,20 

0,002 

0,002 

0,002 

0,002 

0,002 

| _ 



0,20 

0,10 

1 

0,002 I 

+ 

13° — S. Arnaldo — para¬ 

cristaux nom¬ 

0,20 

0,20 

0,002 

-f 

lysie florissante — 

breux — Reaction 

0,10 

— 

0,002 ! 

— 

syphilis. 

brillante. 

0,20 

— 

0,002 | 

4- 



0,50 

1 

0,002 

1 

+ 
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Epilepsie. 


Cholesterine Reaction de Wassermann 

dans le liquide Liquide I Antigene j Ambore- I 


- C. Giuseppe, atteint 
de paralysie enfantile 
et epilepsie de la moitie Aucun cristall. 
gauche. De quelque Reaction nega¬ 
te mps il a chaque jour tive. 

des series de 10—20 


1 cepteur cc I 


Resultat 


2° — G. Romeo, atteint 

d’imbecillitee epilepti- Nombreux cris- 
que. 11 eu 2 acces taux. Vive reac- 
avant Textration du tion. 

liquide. 


3° — B. Ernesto, idiot. 11 XT , 

t 1 Nombreux cns- 

a de nombreux acces .. 

, , taux. Reaction 
chaque jour, plus fre- 

quemment a droite. 


40 — 0 . Silvio, imbecile ~ , 

, _ . Cnstaux abon- 

epileptique. De plu- ^ R6action 

sieurs lours il a de 

• , vive. 

nombreux acces. 


5° — Giu.Ettore, imbecile 
epileptique. — Il a des 
acces tres frequents. 


6 ° — Glia. Fortunato,epi- 
leptiquo en demence. 
Il a de rare acces. 


Quelque cristal. 
Vive reaction. 


Aucun cristal, 
Aucune reaction. 


7° — Po. Gastone, cerebro- 

plegique. Il n’a pas Quelque cristal. 
d’acces de beaucoup Faible reaction, 
de mois. 


0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0.0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0016 
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Epilepsie. 


Observations 

Cholesterine 
dans la liquide 
c. r. 

Re, 

Liquide 
c. r. cc 

action de "V 
Antigene 
cc 

Vasserma 
Ambore- 
cepteur cc 

nn 

Resultat 

8° — Pa. Antonio.Demence 
epileptique. llade fre¬ 
quents acces. 

De rares cristaux. 
Intense reaction. 

0,20 

0,40 

0,10 

0,20 

0,30 

0,50 

0,20 

0,40 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

+ 

+ 

4- 

9° — M. Daniele. ldiotisme 
epileptique. De quel- 
que jour il a des series, 
intenses et nombreuses, 
d’acces. 

Abondants cris¬ 
taux. Roaction 
vive. 

0,20 

0,30 

0,10 

0,20 

0,30 

0,60 

0,20 

0,40 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

~T 

+ 

+ 

+ 

10° — Car. Umberto. Epi¬ 
lepsie idiopatique. 11 
a de frequents vertiges 
et de rares acces. 

Peu de cristaux. 
Intense reaction. 

0,10 

0,20 

0,05 

— 

0,0015 

0,0015 

0,0015 

+ 

+ 

11° — Cav. Ettore. De- 
mence epileptique. 11 
a rarement des acces. 

Aucun cristal. 
Reaction nega¬ 
tive. 

0,10 

0,30 

0,10 

0,20 

0,30 

0,50 

0,20 

0,40 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

+ 

+ 

1 + 

1 + 

+ 

+ 

12 « — B e Vincenzo. 11 
a des acces frequents 
d’epilepsie psychique ; 
les acces convulsifs 
sont plus rares. 

Pas de cristaux. 
Faible reaction. 

0,10 

0,20 

0,10 

0,20 

0,30 

0,40 

0,20 

0,40 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

— 

13° — M. Nicola. H a de 

rares acces. 

Aucun cristal. 
Reaction evi- 
dente. 

0,10 

0,20 

0,20 

0,10 

0,30 

0,50 

0,10 

0,10 

0,20 

0,003 

0,003 

0,003 

0,003 

0,003 

0,003 

! — 

14° — Ba. Adolfo. 11 a de 
rares acces. Son in¬ 
telligence est assez 
conservee. 

Aucun cristal. 
Reaction nega¬ 
tive. 

0,10 
0,20 
0,10 
0,20 1 
0,60 

0.20 

0,40 

i 

i 1 

0,001 - 

0,001 - 

0,001 — 

0,001 — 

0,001 

1 
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Dementia praecox. 


Cholesterine 


Observations 

dans le 
liquide o. r. 

Liquide 
c. r. cc 

Antigene 

cc 

- .. 

Ambore- 
cepteur cc 

Resultat 

1° — B. Francesco. De- 

mence avancee. 

Aucun cristal. 
Faible reaction. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,30 

0.60 

0,10 

0,20 

0,40 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

— 

2° — Co. A. Demence 

avancee. 

Aucun cristal. 
Aucune reaction. 

0,20 

0.20 

0,10 

0,30 

0,10 

0.20 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

— 

3° — Bo. Adalgisa. 

Dementia praecox 
catatoniqae. 

Quelque cristal. 
Reaction evidente. 

0,20 

0,20 

0,20 

0,40 

0,20 

0,40 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

— 

4° — T. B. D. p. catatonique. 

Des cristaux. Vive 
reaction. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,30 

0,60 

0,20 

0,40 

0,001 
0,001 
0,001 
0,001 
0,001 
! 0,001 

+ 

+ 

5° — R.Genovieffa. D.p. 
hebefrenique. 

Aucun cristal. 
Faible reaction. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,50 

0,20 

0,40 

0,002 

0,002 

0,002 

0,002 

0,002 

i 

6 ° — S. Ida. D. p. hebe¬ 
frenique. 

De rares cristaux. 
Evidente reac¬ 
tion. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,30 

0,20 

0,40 

0,40 

0,40 

0,001 
0,001 ! 

0,001 ! 

0,001 

— 


Reaction de Wassermann 


7° — P. Pompeo. D. p. 
hebefrenique-cata- 
tOnique. 


Nombrenx 
cristaux. Vive 
reaction. 


0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,30 

0,60 


0,20 

0,40 


0,002 

0,002 

0,002 

0,002 

0,002 

0,002 
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Dementia praecox. 


Observations 

dans le 
liquide c. r. 

Liquide 
c. r. cc 

Antigone 

cc 

Ambore- 
cepteur cc ^ 

1 Resultat 

8 ° — F. Luigi. D. p.-cata- 
tonique. 

Nombreux 
cristaux. Reac¬ 
tion intense. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,40 

0,20 

0,40 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

+ 

"T 

+ 

+ 

9° — L. Francesco. D. p. 
de plusieurs annees en 
complete demence. 

Aucun cristal. 
Aucune reaction. 

0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,40 

0,20 
0,40 j 

0.001 

0,001 

0,001 

0,001 

0.001 

1 


Cholesterine 


Reaction de Wassermann 


10 ° — P. Irmo. D. p. hebe- 
frenique. 


Aucun cristal. 
Reaction faible. 


0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,40 


0,20 

0,40 


11° — R. Alberto. D. p. 
en phase aigiie. 


Nombreux 
cristaux. Reac¬ 
tion intense. 


0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,40 


0,20 

0,40 


0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0.001 


0,003 

0,003 

0,003 

0,003 

0,003 


+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


12 ° — S.Domenico. D. p. 
catatonique. 


Nombreux 
cristaux. Vive 
reaction. 


0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,40 


0,20 

0,40 


13° — B. Dino. D. p. hebe- 
frenique, de plusieurs 
annces en domence. 


Aucun cristal. 
Aucune reaction. 


0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,50 


0,20 

0.40 


14° — S. Luigi. D. p. hebe- 
frenique, avec con¬ 
tractures de plusieurs 
annces. 


Aucun cristal. 
Aucune reaction. 


0,20 

0,20 

0,10 

0,20 

0,50 


0,20 

0,40 


0,001 

0,001 

0,001 

0,001 

0,001 


0,001 

0.001 

0,001 

0,001 

0,001 


0.002 

0,002 

0,002 

0,002 

0.002 


+ 

+ 
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IIL 

Consid6rations et conclusions. 

Ce sont 13 cas de paralysie progressive examines. Parmi ceux-ci, 
quatre qui se rapportent a des malades en phase de Emission ou de stase 
chronique de la raaladie initi6e beaucoup d’anndes auparavant, ne donn&rent 
pas la reaction de Wassermann, tandis que dans le liquide on ne put 
montrer aucun cristal de chol6sterine, et seulement dans un cas on obtint 
une faible reaction de Liebermann qui d6notait la presence de trte 
petites quantity de la dite substance. Dans les autres 9 cas de reaction 
de Wassermann positive, on put toujours d6montrer la presence de la 
cholesterine dans le liquide, et souvent en quantite abondante — r6lative- 
ment au liquide examine, — 4 en juger des nombreux cristaux qui se 
forment dans l’extrait alcoolique. Dans les 70°/ 0 des cas' examin6s done 
on a d6montr6 la reaction de Wassermann toujours accompagn6e par la 
presence de la cholesterine dans le liquide experiments 

Sur 14 cas d’6pilepsie — inclus parmi ceux-ci plusieurs idiots et 
graves 6pileptiques d6ja en 6tat de d6mence accentu6e — en 7 cas la reaction 
de Wassermann a 6t6 positive et toujours accompagn6e par la presence 
de cristaux, ou par une intense reaction de Liebermann dans le meme 
liquide (50°/ 0 ): dans les cas ou la r. de Wassermann a 6t6 n6gative la 
recherche de la cholesterine donna aussi des r6sultats incertains: aucune 
reaction de Liebermann, ou reaction a peine sign6e; dans le cas 7 on 
put obtenir aussi quelque cristal. 

Les cas de dementia praecox examines sont 14; 5 parmi ceux-ci 
— en phase de maladie aigiie ou catatoniforme — ont donn6 la r. de 
Wassermann, toujours accompagn6e par la presence de nombreux cristaux 
de cholesterine (35,7 %). 

Quant aux autres neuf cas de r. de Wassermann negative, en 
deux (obs. 3 6me et 6 6me ) on obtint dans le pr6cipite quelque rare cristal 
de cholesterine, en trois une faible reaction de Liebermann, en quatre 
ni cristaux ni reaction. 

Dans l’ensemble des exp6riences done, il r6sulte qu’il y a un rapport 
intime entre le contenu de chol6sterine dans le liquide et la reaction de 
Wassermann. Pour de si petites quantity de liquide 6xamin6es, il a 
6t6 impossible determiner, au moyen de pes6es, les pourcentages minimes 
des cristaux de choiesterine contenus dans les liquides qui donnent la 
reaction; e’est une recherche, celle-ci, qui pourra se faire en suite avec 
du profit, r6unissant des quantit6s suffisantes de liquide avec des ponctions 
r6pet6es. Cependant il en resulte clairement ce fait, que la r6action de 
Wassermann ne s'effectue jamais sans que dans le meme liquide examine 
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l’on ne rencontrat de la chol6sterine en quantity plus ou moins grande; 
tandis que dans les liquide incapables de donner le ph6nomene de Wasser- 
mann, la chol6sterine, le plus souvent, a 6t6 aussi vainement r6cherch(-e. 
ou se r6v£la en de trds petites quantity a peine suffisantes a donner 
une faible reaction de Liebermann. II parait done justify, vis-a-vis de 
ces r6sultats, supposer, qu’entre ces deux faits: reaction deWassermann 
et presence de chol6sterine, un rapport direct doit 6xister, e’est a dire que 
la choirsterine puisse representer un important facteur pour la r6ussite du 
ph6nom6ne de Wassermann. L’hvpothese serait d6ja assez appuy£e par 
les r6sultats des experiences pr6sentes; mais elle r6sulte apres raffermie. 
et se r6pr6sente arm6e par des probability de victoire encore plus fortes 
si l’on considfcre que la chol6sterine est une telle substance, capable de 
donner, par elle meme, le ph6nom6ne de l’empechement de l’hemolyse: 
et nous I’avons vu au commencement de notre ouvrage. 

Si la chol6sterine pure en solution physiologique donne, dans ses 
effets, la reaction de Wassermann, rien ne s’oppose a admettre que cette 
substance puisse agir en maniere identique, lorsqu’elle soit con ten ue en 
quantity suffisante dans le liquide c6phalo-rachidien ou dans le s6rum. 
On a d6ja. d6montr6 que dans le s6rum des paralytiques, des 6pileptiques, 
des dGmentes pr6coces, est contenu plus de chol6sterine que dans le s6rum 
normal; dans ce dernier cas 6videmment la chol6sterine agit et prend part 
au phbnomene comme dans le premier; seulement on peut supposer que 
dans les liquides organiques qui pr6sentent la reaction deWassermann. 
la chol6sterine ne soit pas le seul corps qui prend part a l’6v6nement de 
la reaction, mais qu’elle y concourt avec d’autres substances. 

En effet, la reaction, telle qu’elle a ete propos6e par Wassermann 
— application a la syphilis et parasyphilis du phenomone connu de Bordet 
e Gengou — doit etre constitu6e par Taction simultan6e de deux composes: 
anticorps du liquide ou du s6rum, et antigene du foie syphilitique sur le 
compl6ment du systeme h6molytique. Quoique Wassermann meme a pre- 
sent ne donne plus la valeur d’anticorps et antigene specifiques a ces composes, 
il admet toujours pourtant que pour la production du ph6nomene il faut 
la collaboration de deux substances, ou melange de substances, les unes 
contenues dans le liquide ou dans le serum, les autres dans l’extrait de 
foie syphilitique ou dans tout autre extrait ayant les memes proprietes: 
mais personne a su dire vraiment jusqu’a present en quoi cette collabora¬ 
tion eonsiste, si e’est une reaction qui comprend et fixe le complement, 
si ce sont des ph6nomenes de precipitation de colloides, si dans des pro¬ 
priety sp6ciales acquises dans le melange au moment ou des colloides 
de diff6rente nature s'unissaient: ce sont des hypotheses, qui pour etre 
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soutenues ont besoin d’autres hypotheses, et plutot qu’6clairer, elles obscur- 
cissent la question. 

Au contraire, un fait connu a tous ceux qui exp6rimenterent sur 
la reaction c’est que l’antigene est capable, tout seul, de donner la deviation 
du complement, pourvu qu’il soit us6 dans une dose plus forte, et c’est 
pour cela qu’on donne les limites de concentration dans les quelles on doit 
l’user, et on essaye son activite toutes les fois qu’on prepare un extrait; on 
a un autre fait aussi, averti il y a d6ja du temps par Levaditi e Jama- 
nouchi (6), que le s6rum et le liquide ependymal peuvent en sp6ciales doses 
et circonstances donner, tous seuls, la reaction. 

J’ai pu me convaincre moi-meme de ce dernier phenomene, qui 
resulte des tables report6es ci-dessus: en plusieurs cas, le liquide qui 
donnait la reaction avec l’antigene, continuait a la donner — dans la 
meme serie d’exp6riences — sans le concours de I’antigdne use en egales 
quantit6s. 

De ces faits il resulte que pour la r6ussite de la reaction il ne faut 
que des quantit6s suffisantes d’un tel corps qui empeche a l’action h6moly- 
tique de s’effectuer. Et ce corps pour l’antigone aussi, pourrait precisement 
etre repr6sent6 par la choiesterine, que nous avons vu etre contenue en de 
petites quantit6s dans le foie du foetus normal, et en quantite 10—15 fois 
plus grande dans le foie du foetus syphilitique. 

Ainsi avons-nous une explication simple du phenomene: Essayant 
1'activite de l’antigene, l’experimentateur doit d’abord verifier, avec le 
serum d’individus syphilitiques, que son extrait ne soit pas, par hasard, 
trop faible, ou qu’il ne soit pas trop fort, c’est a dire qu’il n’empeche 
tout seul 1’hemolyse; la concentration doit etre dosee de sorte qu’elle puisse 
expliquer son action anticompiementaire seulemeut lorsque elle est ajoutee 
au serum. C’est a dire, enfin, qu’il emploie une dose tr&s peu inf6rieure 
a celle suffisante a effectuer toute seule le phenomene; et ajoutant aprds 
le serum ou le liquide actives, tres probablement il ne fera que completer 
cette quantite de substance n6cessaire pour que la reaction de Wasser- 
mann s’accoraplisse. Cette explication, vraiment, c’est la plus simple, mais 
c’est la plus naturelle puisquo on a d6montr6 le fort pouvoir antih6molytique 
de la chol6sterine et sa presence dans le foie de foetus syphilitique autant 
<iue dans les liquides et serums qui donnent la reaction de Wassermann. 

Comme j’ai deja dit ci-dessus, en base des presents resultats, on ne 
peut pas exclure que d’autres substances prennent part au phenomene, 
soit en ajoutant leur action a celle de la chol6sterine soit en faisant plus 
intense par leur presence Taction de celle-ci; mais on ne peut pas meme 
exclure que la choiesterine y participe par une large partie. Une fois 
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d6montr6e sa presence dans les liquides employes a la reaction, il e?t 
n6cessaire d’admettre qu’elle y explique la propri6t6 dont elle est douee. 

Apres avoir admise I’action unique et prMominante d’une substance 
chimiquement individualist telle que la chol6sterine, et largement r6pandue 
dans les tissus du corps — particulierement daus le tissu h6patique, sanguin. 
osseux et nerveux — on pourrait 6xpliquer plus rationellement plusieur? 
faits recemment r6unis autour de la r. de Wassermann, en contradiction 
d’un cot6 avec les principes techniques de la reaction meme, de Tautre 
trds obscurs. Parmi ceux-ci, il v a l'accomplissement de la reaction dans 
des maladies qu’avec la syphilis ou la parasyphilis n’ont rien a faire. Les 
cas rbunis dans la litt6rature sont d6ja trop nombreux pour que l’on en 
puisse encore douter. Sans meme donner une grande valeur aux resultat? 
positifs trouv6s dans la pneumonie, dans le diabdte, dans la tuberculose. 
dans le typhus et dans les tumeurs (Elias, Neubauer, Porges, Solo¬ 
mon 22), Weil et Braun (23) r6sultats qui ont besoin encore d’etre r6coo- 
firm6s par de nouvelles 6preuves plus exactes, il y a d'autres maladies 
qui se pretent a la reaction d’une manidre trhs brillante. 

Parmi celles-ci l'6l6phantiasis, sur laquelle sont d’accord les resultats 
de plusieurs observateurs tels que Jundel, Eitner (24), Weehselbauro 
et Meier (25), Almkvist et Sandmann, Statineanu et Danielopolu. 
Frugoni (26), la framboesia tropicalis, la tripanosomiasis, la malaria 
experimentts au besoin par Landsteiner, Muller et Pdtzl, Much et 
Lichelberg (27), l’echinococcose selon les r6centes r6cherches r6petees de 
Weinberg et Parvu, de Parvu et Laubry (28); plusieurs maladies men- 
tales exemptes de syphilis comme des cas de hydroc6phale (Frenkel), de 
d61 ire alcoolique (Edel), de pseudotabes alcoolique et scl6rose multiple 
sans syphilis (Nonne 29), d’imb6cillit6 6pileptique, de vraie Gpilepsie, de 
dementia praecox 6tudi6s sur une grande 6chelle da Raviart, Bretor 
et Petit (30) et de Nonne a qui on ajoute les cas d’6pilepsie et de 
dementia praecox que j’ai aussi controls comme positifs, et r6pom? 
dans les tables ci-dessus. 

Si, outre a la syphilis, tant de maladies substantiellement diff6rente? 
r6agissent en manure identique a la meme m6thode de recherche, il est 
logique d’admettre qu’a la suite de tous ces proc6d6s morbides dan? It 
s6rum ou dans le liquide cdphalo-rachidien se produisent des substance? 
chimiquement et physiquement trds analogues, et qui ne d6rivent pas de? 
germes ou des toxiques des meme maladies, mais des tissus de l’organisrot 
attaqu6; c’est a dire des substances histaffines, ainsi que justement ont 
6t6 d6sign6es par Landsteiner, Muller, Potzl, Levaditi, Mott (31) et 
par tous ceux qui admettent avec nous que les anticorps et les antigene? 
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de la reaction de Wassermann ne represented pas des corps etranges a 
ceux dej& contenus dans l’organisme. 

J’ai deja rappeie ci-dessus, comment, selon les d6couvertes r6centes, la 
cholesterine soit un composant des tissus qui 6xag6re sa production en 
plusieurs conditions pathologiques, ayant 6t6 r6trouv6e en large pourcentage 
dans des organes attaqu6s par de diff6rents proc6d6s morbides. La cause 
de cette augmentation est encore a rechercher; peut etre la cholesterine, 
6tant une substance facilement oxydable, et se pretant a plusieurs stades 
d’oxydation (Lifschiitz), peut repr6senter en certaines conditions de 
raaladie un 616ment de protection pour les tissus. Pour le moment ce qui 
nous int6resse, c’est la constatation du fait, que dans beaucoup de tissus 
malades on a trouv6, par de recentes r6cherches, exister la cholesterine 
en grande quantity On peut done supposer que dans les autres maladies 
qui donnent la reaction de Wassermann — ainsi que j’ai demontr6 pour 
le s6rum et pour le liquide cephalo-rachidien des paralytiques, des 6pilep- 
tiques, des dementes pr6coces — on ait une augmentation du s6rum en 
cholesterine, et pour cela une tendence plus grande de celui-ci a donner la 
reaction. Des recherches a ce propos seront certainement interessantes. 
Un autre fait qui reussirait plus clair c’est le r6trouv6 positif de la 
reaction de Wassermann dans le s6rum des chiens absolument normaux, 
d6montr6 par Rossi (32) et r6cemment reprouv6 par Nizzi (33) dans notre 
institut Ce fait, tandis que d’un cot6 il reussit instructif en nous disant 
que meme un tissu normal tel que le sang du chien peut donner, en doses 
communes, la reaction, de l’autre cote aide notre these puisque M. Nizzi a 
trouv6 dans ces s6rums une quantite de cholesterine sup6rieure 4 celle du 
s6rum humain; et, en effet, tandis que sur 20—30 ccm de ce s6rum on ne 
r6ussit pas il obtenir l’isolement de la cholesterine cristallis6e, mais seulement 
im extrait qui donne la reaction de Liebermann, de la meme dose de 
s6rum de chien on obtient souvent des caract6ristiques cristaux de choles¬ 
terine, quoique en petite quantite. De meme les experiences de Breton, 
Massol et Petit sur le toxol6cithide du cobra, dont Taction b6molytique 
nous avons vu peut etre neutralis6e par la cholesterine (Kyes, Morgen- 
roth et Carpi) ne nous 6tonneraient plus; les auteurs mentionn6s obtinrent 
la neutralisation avec quelques liquides c6phalo-rachidiens, et ce n’est pas 
hasardeux de supposer que meme ces liquides contenaient de la cholesterine 
en quantite suffisante, telle d’empecher l’h6molyse. 

Toutes ces suppositions ouvrent le champ a une vaste s6rie de recher¬ 
ches, aux quelles j’espdre contribuer moi-meme, p6rs6verant dans l’6tude des 
int6ressants ph6nomdnes qui a present nous entretiennent En attendant, 
des experiences faites jusqu’ici il en r6sulte que: 

61 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



794 


Dr. Giacomo Pighini. 


Digitized by 


1° Dans le foie de foetus normal, ainsi que dans le foie de foetus 
syphilitique, est contenue la chol6sterine, mais dans ce dernier en proportion 
10—15 fois plus grandes (0,26—0,31 °/ 0 ). 

2° Les liquides c6phalo-rachidiens des paralytiques, des 6pileptique$, 
des dementes pr6coces qui donnent la r6action de Wassermann, contiennent 
tous la chol6sterine, qu’on peut d6montrer le plus souvent avec Textractioii 
de la substance pure cristallis6e. 

3° Les liquides qui ne donnent pas la reaction, ou ne contiennent pa> 
de chol6sterine, ou en contiennent des quantit6s minimes a peine ^valuables 
avec la r6action de Liebermann. 

4° Avec toute probabilit6, entre la chol6sterine et la reaction de 
Wassermann existe un rapport causal. 
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(Aus der Nervenheilanstalt Speichersdorf bei Konigsberg i. Pr.) 

Der Traum als Ursprung von Wahnideen bei Alkoholdeliranten. 

Von 

Dr. D. Pachantoni. 

Z. Z. Assistenzarzt an der Kgl. Psych, u. Nervenklinik zu Halle. 

Die Wahnideen entstehen entweder dnrch falsche Wahmehmungen 
oder durch falsche Urteile und SchluBfolgerungen. Sie sind halluzina- 
torischen oder ideatorischen Ursprungs. Zu den letzteren gehoren auch 
diejenigen Wahnideen, die durch eine Vermengung des Getraumten mit 
dem wirklich Erlebten entstehen. 

Eine solche Verwechslung des Traumes mit der Wirklichkeit ist eine 
haufige Erscheinung im Leben des kleinen Kindes, bei dem das Traum- 
bewuBtsein noch nicht ausgepragt ist Sie laBt sich auch mit groBer 
Wahrscheinlichkeit bei verschiedenen geistigen Storungen und speziell im 
Laufe des Delirium tremens annehmen. So stammen viele wahnhaften 
Ideen des Deliranten nicht aus Halluzinationen und lllusionen, sie sind 
keine Erinnerungsfalschungen oder konfabulatorische Momentsprodukte. 
sondern dem Traum entnommene Vorstellungskomplexe. Diese Vermengung 
des Traumes mit der Wirklichkeit ist wohl begreiflich, denn Traum und 
Delirium machen zwei psychische Zustande aus, die inhaltlich viel Ge- 
meinsames haben. Sie sind ausgezeichnet durch dieselbe Kritiklosigkeit. 
denselben phantastischen und inkoharenten Inhalt, dieselbe Neigung des 
Gedankenverlaufes, in Nebenassoziationen zu geraten. 

Wir teilen zwei Falle mit, in denen eine im Traum entstandene Ge- 
dankenkonstellation im Anfange des Deliriums ins wache Leben als Realitiit 
aufgenommen wird und den Inhalt des deliranten Zustandes zum Teil 
ausmacht. 

Der Mitteilung wird eine kurze Besprechung der gemeinsamen Ziige 
der aus dem Traum stammenden Wahnideen angeschlossen werden. 
wenigstens wie es aus diesen Fallen zu ersehen ist. 

Fall I. 

A. W., 37 Jahre alt, verheiratet, evangelisch, Regierungssekretiir. 

Sein Vater Potator, seine Schwester nervenkrank. Er selbst trinkt seit 
acht Jahren meist heimlich zu Hause Schnaps, Kognak und Bier. Er war friiher 
gesellsehaftlich zuvorkommend und hdflich; in den letzten Jahren ist er streit- 
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such tig, auffahrend und heftig geworden. Sein Intellekt ist besser erhalten. 
Vor drei Jahren hat er mit Erfolg ein Examen bestanden und bis vor acht 
Wochen sein Amt angeblieh gut ausgefiihrt. Vor einem Jahre Nephritis; vor 
sieben Wochen doppelseitige Brustfellentzundung mit Magenbeschwerden. Einige 
Tage nach dem Beginn der Pleuritis stellte sich bei dem Pat. eine alkoholische, 
geistige Storung ein. 

Am 6. 6. 08 wurde Pat. in die Nervenheilanstalt Speichersdorf bei Ktfnigs- 
berg aufgenommen. Die Ehefrau schilderte den Beginn der Erkrankung in 
folgender Weise: 

Pat., der schon seit einigen Tagen bettl&gerig war, und abends schon ein- 
geschlafen war, erwachte pltitzlich, sprang aus dem Bett und machte heftige, 
schaufelnde Bewegungen mit beiden Armen. Auf die Frage der Frau, was er 
tue, antwortete der Kranke, er fiille mit Erde das Grab seines Bruders, den er 
soeben begraben haben wollte. Allm&hlich wurde er klarer und 6rtlich orientiert, 
blieb aber davon uberzeugt, auf dem Kirchhof gewesen zu sein und seinen 
Bruder begraben zu haben. In der folgenden Nacht wiederholte sich dieselbe 
Erscheinung. Der Kranke erwachte wiederum plfitzlich, sprang aus dem Bett 
und tanzte im Zimmer herum; nach kurzer Zeit kehrte die geistige Klarheit 
zuriick, er h6rte mit Tanzen auf, blieb aber davon iiberzeugt, eine Hochzeit 
mitgemacht zu haben. Gleich darauf fing er an zu halluzinieren. Er verkannte 
die Umgebung, fuhlte sich gesund, ftufierte Beeintr&chtigungsideen und hielt 
sich bedroht. Die Medizin hielt er fur Gift, Gegenst&nde fur Personen, er sah 
fremde Menschen im Zimmer, erkannte nicht mehr seine Frau und redete sie 
mit „Sie“ an. Er war unruhig, schlaflos und heftig. 

Bei der Aufhahme war Pat. zeitlich und firtlich mangelhaft orientiert, hatte 
keine Krankheitseinsicht, trotzdem er iiber Atemnot klagte. Er machte einen 
sehr elenden Eindruck, der Gang war taumelnd und unsicher. Allgemeiner 
Tremor. Sprache zittrig. Muskulatur auf Druck sehr empfindlich. Pupillen 
gleich, Reaktion schwach. Sehnenreflexe ohne Besonderheiten. Urin frei. Puls 
beschleunigt und klein. Lungen: doppelseitige Pleuritis exsudativa; Exsudat 
serCs, Quantitat m&fiig. Temperatur 88,4. 

8. 6. 08. Temperatur 38,5. In der Nacht schlaflos, verlaflt sein Bett, 
ist angstlich, konfabuliert, glaubt sich seit drei Jahren seines Amtes enthoben, 
spricht von dem angeblichen Begrabnis des Bruders und von der Hochzeit, die 
er mitgemacht haben will. Seine geschichtlichen und geographischen Kenntnisse 
sind sehr mangelhaft, er weifi nicht, wo er zu Hause ist. Die Merkfahigkeit 
ist stark herabgesetzt. Zeitliche und Srtliche Orientierung ist volikommen auf- 
gehoben. So verkennt Pat. seine Umgebung, glaubt sich in einem Postamt und 
sieht, wie ,um 9 Uhr die Briefe zusammengebracht werden*. 

20. 6. 08. Er kennt noch nicht die Namen der Arzte und seines Pflegers. 
Puls 140. Die Pleuren enthalten kein Exsudat mehr. Zuweilen euphorisch, 
ist Pat. im ganzen gleichgiiltig. Er konfabuliert verwirrtes Zeug und weifi 
nicht, was er vor einer Stunde mit seiner Frau gesprochen hat. Noch immer 
spricht er vom Tode des Bruders und von der Hochzeit, die er mitgemacht 
haben will. Krankheitseinsicht fehlt volikommen, er verlangt seine Entlassung. 

9. 7. 08. Kflrperlicher Zustand gebessert. Der Kranke kennt jetzt die 
Namen der Arzte und diejenigen seiner Mitpatienten. Seine Wahnideen hat er 
sHmtlich aufgegeben und glaubt getr&umt zu haben. 
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30. 7. 08. Puls 110—120. Stimmung sehr labil und reizbar. Der 
Kranke neigt zu Mifiverstandnissen und zeigt Beziehungswahn. Die Hyperalgesie 
der Muskulatur besteht fort. Pat. yerlangt Bier und wird wiitend, dafi er keine> 
bekommi 

8. 8. 08. Heute als gebessert, doch noch nieht geheilt entlassen. 

Fall H. 

R. M., 36 Jahre alt, evangelisch, verheiratet, Kaufmann. 

Keine Hereditat. Seit dem zwolften Lebensjahre asthmaleidend, mit 28 Jahren 
dieserhalb erste Morphiuminjektion, die er dann fiinf Jahre hindurch taglich fort- 
setzte und es bis zu einer Dosis von 0,3 pro Tag brachte. Die darauf folgenden 
beiden Jahre kein Morphium. Seit November 05 fing er abermals mit Morphium* 
injektionen an und erreichte dieselbe t&gliche Dosis wie friiher. Dabei stark 
getrunken, besonders Bier und uber 1 / a 1 Schnaps taglich. Yor einem Jahre 
luetische Infektion. Seit einigen Wochen leidet der Pat. an Appetitlosigkeit 
und reizbarer Verstimmung („er fiirchte, es ktfnnte etwas passieren*), dazu 
macht er sich zahlreiche Selbstvorwiirfe, kann weder schlafen noch irgend etwa> 
arbeiten und trinkt noch starker. Am 4. 7. 08 Aufnahme in die Anstalt. 

Bei der Aufnahme war Pat. total betrunken, weinte viel und verlangte 
eine *Erfrischung“. Er schlief sofort ein. Der Kranke ist sehr grofi und 
gut genahrt. Das Gesicht ist stark gerotet und gedunsen. Temperatur normal. 
Puls 85, regelmafiig. Allgemeiner Tremor und Hyperasthesie. Sehnenreflexe 
an Armen und Beinen sehr gesteigert. Leichte Bronchitis. 

6. 7. 08. Tagsiiber ruhig, klar und orientiert; haufiges Erbrechen, viel 
Klagen iiber Kopfschmerzen. Nachts sehr unruhig, sieht Gestalten, die er nicht 
naher beschreiben kann, *es kame ihm vor, als wohne er einer Vorstellung bei*. 
Dabei ist er sich vftllig klar uber die alkoholische Natur seiner Visionen. 

7. 7. 08. In der letzten Nacht erwachte der Pat. plbtzlich (nachdem er 
vorher ruhig geschlafen hatte), schrie laut auf, seine Mutter, die Schwiegereltem 
und noch viele andere Leute seien mit einem Sarge gekommen; sie hatten am 
Fenster gestanden und wollten seine Leiche abholen. Dabei war der Pat. angstlich 
erregt, behauptete tot zu sein, verlangte seine sofortige Entlassung. Mufite auf 
die unruhige Station verlegt werden. 

8. 7. 08. Ortlich und zeitlich desorientiert. Glaubt sich zu Hause, sieht 
bekannte Menschen, sieht sein eigenes Kind, wie es unter ein Bett kriecht und 
will demselben nachlaufen. Keine Tiervisionen. Starker allgemeiner Tremor. 
Stimmung sehr labil, er iBt wenig, schlaft nicht. 

10. 7. 08. Der Kranke wundert sich dariiber, dafi er sein Kind so deutlieh 
gesehen und lacht dariiber. Er erkennt seine Sinnestauschungen als solche, dati 
jedoch seine Mutter und die Schwiegereltem mit dem Sarge gekommen simi 
um seine Leiche abzuholen, halt er fur eine unbedingte Realitat. Als Erklarung 
dafiir gibt er an, „er habe sehr lange Zeit nicht nach Haus geschrieben und da 
hatten seine Angehorigen gemeint, er sei gestorben“. Ortlich ist er orientiert. 
konfabuliert jedoch noch sehr stark, auflert Eifersuchtsideen und behauptet u. a.. 
„ seine Frau ware mit einem anderen verlobt*. 

11. 7. 08. An dem Flieflen des Wassers in der Badestube glaubt Pat. 
die Stimme seiner Frau zu erkennen und unterhalt sich mit ihr. Er glaubt 
sich fortwUhrend unterwegs „und eben zuriickgekehrt*. Der Inhalt seiner 
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SinnestSuschungen und konfabulatorischen Erzahlungen ist sehr wechselnd and 
verschwindet schnell aus dem Ged&chtnis des Kranken. Manche Angabe wird 
sofort von ihm als „unrichtig“ korrigiert. 

12. 7. 08. Er bat nachts iiber geschlafen und ist heute zeitlich und firtlich 
orientiert, zeigt Krankbeitseinsicht. Keine weiteren Halluzinationen. Pat. gibt 
heute an, dab die Stimme seiner Frau, die er aus dem flieBenden Badewasser 
zu hOren glaubte, wie auch das Erscheinen seines Kindes usw. Sinnest&uschungen 
gewesen w&ren. Befragt, ob die Mutter und die Schwiegereltern denn wirklich 
damals mit dem Sarge gekommen w&ren, antwortet er, ,es ist mSglich *. 

16. 7. 08. Er zweifelt heute schon daran, dad die Mutter und die 
Schwiegereltern mit dem Sarge gekommen w&ren, doch beschuldigt er noch 
immer seine Frau der Untreue. Die Stimmung hypomanisch, heiter. 

15. 8. 08. Pat. benimmt sich sehr kindisch und albern, ist unmotiviert 
ustig, kfimmert sich um nichts, ifit und schl&ft sehr gut. 

4. 9. 08. Der Kranke entwich heute aus der Anstalt, indem er fiber 
den Zaun kletterte und fortlief. Die Stimmung blieb hypomanisch bis zum 
letzten Tage. 

Im ersten Falle wurde von der Ehefrau des Pat., im zweiten vom 
Pfleger genau beobachtet, soweit aus den iiuBeren Zeichen der Schlaf fest- 
gestellt werden konnte, daB der Kranke schlief. In beiden Fallen warden 
gleich nach dem Erwachen die geschilderten Wahnideen geauBert, die den 
gedanklichen Inhalt des Deliriums der Kranken zum Teil ausmachte, und 
wir glauben deswegen behaupten zu konnen, daB diese wahnhaften Yor- 
stellungen dem Traume entstammten. 

Wie es gewohnlich beim Delirium tremens der Fall ist, hat die Krank- 
heit eingesetzt mit den krankhaften Erlebnissen im Traume. Der Inhalt 
der Traume war durch Lebhaftigkeit und groBe Schreckhaftigkeit aus- 
gezeichnet Die Wahnideen, die sich daran angeschlossen hatten, behielten 
denselben Charakter und waren hauptsachlich Gesehenes und nicht Ge- 
hortes. Letzteres ist wohl erklarlich, wenn man den optischen Charakter 
der Traume, aus dem sie stammten, ins Auge faBt, die ja hauptsachlich in 
Bildern ablaufen. Endlich scheint uns folgendes erwahnenswert: Im Gegen- 
satze zu den Wahnideen halluzinatorischen oder konfabulatorischen Ur- 
sprungs, die schnell wechseln oder verblassen, zeigten die aus dem Traum 
stammenden Wahnideen eine groBe Nachhaltigkeit und beherrschten das 
ganze Krankheitsbild, eine Eigenschaft, die, wie wir wissen, bis jetzt nur 
dem Beschaftigungsdelirium zugeschrieben worden ist 

In beiden Fallen sind die Kranken, wie aus der Katamnese hervor- 
geht, noch nicht wieder gesund geworden. Der akuten Krankheit schloB 
sich ein chronischer, paranoischer Zustand mit Beziehungswahn an. Das 
geringe Krankenmaterial erlaubt uns nicht, die sich uns aufdrangende 
Hypothese einer ungiinstigen Prognose ahnlicher Wahnideen auszusprechen. 
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Emil Kraepelin: Psychiatrie. Ein Lehrbuch fur Studierende und Arzte. 

Achte vollstandig umgearbeitete Auflage. I. Bd.: Allgemeine Psych¬ 
iatrie. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1909. M. 18,50. 

Die folgende Besprechung der achten Auflage des ersten Bandes setzt voraus. 
dafi der Leser die letzte (siebente) Auflage des Buches kennt. Es handelt sich 
hier nicht um eine prinzipielle Wiirdigung der Kraepelin’schen Lehren, son- 
dern um eine Darlegung dessen, was die neue Auflage Neues bringt. 

Mit unermudlicher Arbeitskraft ist der Yerf. bestrebt, sein psyehiatrisches 
Lehrgeb&ude immer weiter auszubauen, vor allem die wachsende eigene Erfahrung 
nicht blofi fiir die spezielle Krankheitslehre, sondern auch fiir die allgemeine 
Psychopathologie zu verwerten. Kraepelin geh6rt zu den selbstandigen und 
eigenartigen Forschern, die nur zSgernd darangehen, die Erfahrungen anderer 
zur Grundlage der eigenen Lehren zu machen. Sein Lehrbuch ist nie eine Zu- 
sammenstellung des landl&ufigen Wissens gewesen, sondern immer der Ausdruck 
seiner eigenen Erfahrung. Da aber die Erfahrung des Einzelnen naturgemafi 
erst nach langen Jahren eine umfassende wird, so ergab sich mit einer gewissen 
Notwendigkeit daraus, dafi das Lehrbuch von Auflage zu Auflage erhebliche 
Anderungen und Er weiter ungen erfahren mufite. Eine kurzsichtige Denkweise 
hat dem Autor daraus einen Vorwurf gemacht, wie es ja immer wunderliche 
Gelehrte gibt, die ihren besonderen Stolz darein setzen, dafi sie nie etwas von 
dem zuriickzunehmen brauchen, was sie einstens gesagt haben. Es sind das 
freilich meistens Naturen, die nie viel eigenes zu sagen hatten. Unsere Praktiker 
stohnen bisweilen dariiber, dafi sie mit „jedem neuen Kraepelin 4 wieder umlernen 
sollen. Ich hoffe, das Umlernen wird ihnen auch diesmal nicht erspart. bleiben. 

Freilich, der vorliegende erste Teil des Lehrbuches stellt in dieser Hin- 
sicht weniger Zumutungen als voraussichtlich der (in Vorbereitung befindliche) 
zweite. Dieser erste Teil, die allgemeine Psychopathologie, ist zwar erheblich 
erweitert worden, zeigt aber kaum prinzipielle Neuaufstellungen. Seine Er- 
ganzungen sind zum grofien Teile didaktischen Inhaltes. Hierher rechne ich 
namentlich die beigegebenen Abbildungen, Diagramme und die Einschalttafel. 
Von den Abbildungen sind leider manche etwas zu klein geworden. Das Kaul- 
bach'sche „Narrenhaus“ verliert in der Verkleinerung viel von seinem praeh- 
tigen Detail. Ahnliches gilt von der Ansicht von Gabersee. Das Kinemato- 
gramm der Pupillenreaktion ist nicht scharf genug. Die Bilder aus dem Innem 
der Miinchner Klinik lassen nicht ahnen, wie hell und freundlich die R&ume 
sind. Dagegen sind die Diagramme anschaulich und lehrreich. 

Die Gruppierung des ganzen Stoffes ist in den Grundlinien die gleiche ge- 
blieben. Der vierte Abschnitt (die Erkennung des Irreseins) hat ein ganz nenes 
Kapitel erhalten: die Diagnose. Dieses Kapitel ist bei aller Kiirze von grofiem 
didaktischen Werte. Es gibt gewissermaBen in nuce einen Oberblick iiber die 
gesehichtliehe Entwicklung der wichtigsten Einteilungsprinzipien in den letzten 
30 Jahren. Die scharfe Trennung in Zustandsbilder und Krankheits- 
vorgiinge, die auch heute noch nicht allerorten begriflFen wird, ist hier in ihrer 
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ganzen Bedeutung fur die klinische Forschung dargelegt; dafi dabei manches 
zur Sprache kommt, was sp&ter im speziellen Teil genauer wird erfirtert werden, 
hat nichts zu sagen; gewisse Wiederholungen sind ja, wenn allgemeine und 
spezielle Psychiatric als grofie Gebiete scharf getrennt werden, nicht ganz zu 
vermeiden. Das Kapitel enth&lt auch schon einzelne Andeutungen, was wir im 
zweiten Teile bei der Systematik werden Neues zu gew&rtigen haben (Melancholic 
nur noch ein Zustandsbild, chronische halluzinatorische Psychosen als selbst&ndige 
Krankheitsformen usw.). Mit dem allerdings nur kurzen Kapitel iiber die Dia¬ 
gnose der Lokalisation der Psychosen sehen wir Kraepelin ganz vorsichtig 
einen Weg betreten, dessen Beschreitung er noch vor wenigen Jahren wohl selbst 
kaum fiir moglich gehalten haben diirfte. Dafi er auch der Frage der kom- 
binierten Psychosen einige Ausfiihrungen widmet, ist sehr dankenswert, zumal 
gerade hier die Anschauungen mancher Autoren nicht befriedigend sind. 

Der Abschnitt iiber die Erkennung des Irreseins zeigt, abgesehen von dem 
eben erw&hnten neuen Kapitel iiber die Diagnose, vielfacbe Anderungen und nrfment- 
lich Erweiterungen, so dafi er von 45 Seiten auf 84 Seiten angeschwollen ist. Bei 
der ErOrterung der Krankenuntersuchung ist einiges ganz neu eingefiigt, so die 
moderne methodische Pupillenpriifung (Bumke, Weiler usw.), die Untersuchung 
der Zerebrospinalfliissigkeit, die serologischen Dntersuchungen nach Wassermann 
und Plaut. Bei der Zusammenstellung der bisherigen Ergebnisse der Blutdruck- 
messungen ist eine friihere Angabe (Steigerung des Blutdruckes bei Depressions- 
zust&nden, Abnahme in manischen Phasen) dahin getadert worden, dafi beim 
manisch-depressiven Irresein im allgemeinen der Blutdruck gesteigert sei. Die 
methodische Priifung des psychischen Zustandes wird weit eingehender als friiher 
dargestellt; die experimentellen Arbeiten von Heilbronner, Ranschburg, 
Finckh, Henneberg, Freud, Bleuler, Jung und Riklin u. a. erfahren eine 
Schilderung bzw. kritische Beleuchtung. Den Assoziationsexperimenten der Ziiricher 
Schule und der Freud’schen Psychoanalyse steht Kraepelin im ganzen noch 
kiikl gegeniiber; er erkennt zwar ihre Berechtigung an, zweifelt aber an der 
durchg£ngigen Richtigkeit der ihm oft gekiinstelt erscheinenden Deutungs- 
versuche. Dieses Urteil wiegt um so schwerer, als Kraepelin zu den Forschern 
gehtfrt, denen man ein Nichtvertrautsein mit dem Assoziationsexperiment nicht 
vorwerfen kann. Sind ja doch von ihm und unter seiner Leitung wohl die 
ersten umfangreichen Assoziationsversuche an Kranken angestellt worden. Die 
experimentelle Analyse psychomotorischer Vorg&nge (Ergograph, Phonograph, 
psychogalvanisches Reflexph&nomen, Phonetik der Sprache) wird ebenfalls detail- 
lierter als friiher erlftutert. 

In den Darlegungen des Leichenbefundes als eines Mittels zur Erkennung 
des Irreseins ist manches neu hereingezogen worden; anderes hat eine ver&nderte 
Fassung erhalten. Die Bestrebungen der Rieger'schen Schule, mittels der Wage 
der Pathologie des Gehirnes bei den Psychosen beizukommen, erfahren eine 
wohlwollende Besprechung; in der Wiirdigung der Histopathologic der Hirnrinde 
steht Kraepelin wie begreiflich auf dem Standpunkte seiner beiden langj&hrigen 
Mitarbeiter Nifil und Alzheimer. 

Eine wesentliche Ver&nderung weist der Abschnitt iiber die Lokalisation 
der psychischen Storungen auf. Hier waren die sch(5nen und erfolgreichen 
Arbeiten hirnanatomischer Forscher, namentlich Liepmann's und Brodmann's, 
eingehender als bisher zu beriicksichtigen. 
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Fur die wichtigste Anderung in der nenen Auflage halte ich aber die 
Neufassung des Kapitels iiber die Ursachen der Psychosen, namentlich die ail- 
gemeine und persfinliche Pr&disposition. Die Ausfiihrungen iiber Entartung und 
persOnliche Eigenart gehoren bei aller Kiirze wohl zum Besten, was iiber diese 
Probleme geschrieben worden ist. Hier kommt Kraepelin's gl&nzende Schil- 
derungsart psychologischer Entwicklungen besonders zur Geltung. Nicht gam 
kann ich mich damit einverstanden erklftren, wenn Kraepelin sagt, daB bei 
arteriosklerotischen und senilen Psychosen die Wesensart der urspriinglichen Pers5n- 
lichkeit ahnlich wie bei der Paralyse ganz hinter dem Krankheitsvorgange zo- 
riicktritt. Das gilt doch wohl nur fur die schwersten Formen mit umfangreichen 
Ausfallssymptomen, w&hrend bei leichteren Formen die Grundziige der Person- 
lichkeit oft in verzerrter Gestalt hervortreten (hypochondrischer Egoismus, eng- 
herziger Geiz, sinnliche Genufisucht, Pedanterie usw.). In dem Abschnitt uber 
die allgemeine Predisposition finden wir manches Neue, das als erster Ansatz 
einer Vergleichenden Psychiatrie der Vfilker und Rassen gelten kamu Das ist 
ja bekanntlich ein Gebiet, dem Kraepelin in den letzten Jahren seine Aufmerk- 
samkeit zugewandt hat. Gegen die Vergleichung der Heidelberger und der 
Miinchner Krankheitsformen sind wohl manche Bedenken zu erheben, die dem 
Autor natiirlich nicht fremd sind (andere Aufnahmebedingungen, grSfiere Leich- 
tigkeit der Zufiihrung zur Klinik bei transitorischen Psychosen der Psychopatben 
und Hysteriker u. a.). Dafi aber Kraepelin trotzdem im wesentlichen recht 
haben diirfte, geht mir aus dem Vergleich des Miinchner Materials mit dem 
Tiibinger hervor; beide Kliniken zeichnen sich durch das gleiche Fehlen aller 
Aufhahmeformalitaten aus und doch besteht auch hier der von dem Verf. ge- 
schilderte Unterschied zwischen Stadt und Land zu Recht. Der Schlufi des 
Buches, der von der Irrenanstalt als dem wichtigsten Heilmittel der Geistes- 
krankheiten handelt, hat gegen friiher eine erhebliche Ausdehnung erfahren und 
ist durch zahlreiche Abbildungen in gliicklicher Weise veranschaulicht worden. 
Auch sonst ist der Abschnitt iiber die Behandlung des Irreseins an vielen Stellen 
erweitert (einleuchtende Ausfiihrungen iiber die Willenserziehung als Vorbeugungs- 
mittel, S. 549 ff.; eingehende Schilderungen der Einrichtungen iiir Dauerbader 
und ihrer Wirkungen, S. 578 ff.; des Einflusses von Luft und Sonne, S. 589; 
Kritik der Freud'schen therapeutischen Psychoanalyse, S. 612). 

Zum Schlufi noch eine kleine Bitte an den Verf. Er zitiert das von mir 
herausgegebene *Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie* bald als 
„Zentralblatt fiir Nervenheilkunde*, bald als „Zentralblatt fiir Psychiatrie*. 
Vielleicht kann diese den Ausl&nder verwirrende Ungleichm&fiigkeit kiinftig be- 
seitigt werden. Gaupp. 

Priyatdozent Dr. Friedrich ▼. SOlder: Der Regierungsentwurf eines 
Entmiindigungsgesetzes. Separatabdruck aus den w Jahrbiichern fur Psych¬ 
iatrie und Neurologie*. XXIX. Bd. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1909. 
Prof. Ernst Schnltze (Greifswald): Kritische Bemerkungen zum 5ster- 
reichischen Entwurf des Gesetzes iiber die Entmiindigung. Sonder- 
abdruck aus der Monatsschrift fiir Knminalpsychologie und Strafrechts- 
reform. 1909. 

Beide Arbeiten iiben eine ziemlich scharfe und leider nur allzu berechtigte 
Kritik an dem neuen osterreichischen Entwurfe eines EntmiindigungsgeseUes. 
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Das ganze Gesetz ist offenbar von der Rucksicht auf sattsam bekannte Laien- 
meinungen und Laienbefurchtungen diktiert worden. Von einem Schutze des 
Publikums vor Schadigungen durch Geisteskranke ist ebensowenig die Rede wie 
von einer zweckentsprechenden Irrenfiirsorge selbst. Statt dessen zieht sich wie 
ein roter Faden das Mifltrauen gegen die Irren&rzte, ihr Wissen und ihre Inte¬ 
grity durch das Gesetz, und seine Absicht zielt aufier auf den Rechtsschutz 
der Geisteskranken vor allem auch auf den Schutz vor ungerechtfertigten Rechts- 
beschrSnkungen unter dem Titel der Geistesstflrung. 

Von Einzelheiten seien als Verbesserungen des bestehenden Zustandes 
erwahnt: die Einfiihrung einer beschrankten Entmiindigung nach deutschem 
Muster, die Zulassung der vollen Entmiindigung bei Mindeijahrigen, die Er- 
mSglichung einer sechswBchigen Anstaltsbeobachtung, die vorlaufige Kuratel. 
Fur die zwei Grade der Entmiindigung ist entscheidend: die „Unfahigkeit des 
zu Entmiindigenden, seine Angelegenheiten selber zu besorgen* fiir die voile, 
und das * Bediirfhis eines Beistandes zur gehBrigen Besorgung seiner Angelegen¬ 
heiten* fiir die beschrankte Entmiindigung. Die Mifiverst&ndnisse, zu denen 
im deutschen B.G.B. die Begriffe Geisteskrankheit und Geistesschwache Ver- 
anlassung gegeben haben, werden hier also vermieden. Die beiden Ausdriicke 
sind im Bsterreichischen Entwurf als rechtlich gleichwertig nebeneinander ge- 
bracht, merkwiirdigerweise aber nicht konsequent an alien Stellen, so dafl, wenn 
hier nicht noch eine Redaktion stattfindet, doch wieder Unzutraglichkeiten ent- 
stehen miissen. In einen wohl kaum berechtigten Gegensatz zum deutschen 
B.G.B. stellt sich der Entwurf hinsichtlich der Testierfahigkeit, die durch die 
Entmiindigung an sich nicht aufgehoben werden soil; testierfahig soil sein, wer 
„bei voller Besonnenheit ist*. Ebensowenig zu loben ist eine andere Abweichung 
vom B.G.B.: die Vorschrift, dafl die erfolgte Entmiindigung bekannt gegeben 
werden mufi. 

Ganz unzweckmafiig ist das Entmiindigungsverfahren geregelt. Die 
Entmiindigung soli nach dem Entwurfe von Amts wegen oder auf Antrag er- 
folgen. Das Antragsrecht kommt der Sippe oder dem gesetzlichen Vertreter 
und dem Rechtsanwalt nur dann zu, wenn der Kranke zur Besorgung seiner 
Angelegenheiten unfahig und zugleich gemeingefahrlich ist. tTber die Ent- 
miindigungen entscheidet das Bezirksgerieht. Durch „Einspruch* (seitens des 
Kranken oder seines Vertrauensmannes) gegen die Durchfiihrung des Ent- 
miindigungsverfahrens vor dem Bezirksgerieht kann jeden Augenblick mit der 
weiteren Erledigung des Verfahrens der Gerichtshof erster Instanz befafit werden. 
Dieser entscheidet nach raundlicher, Bffentlicher, kontradiktorischer Verhandlung. 
Er besteht aus drei Richtern und zwei Laien. * Nicht die Sachkenntnis* (?) 
macht ,die Beiziehung von Laien wiinschenswert, sondern deren Unbefangenheit 
und die in ihrer Teilnahme an der Verhandlung und Entscheidung liegende 
Garantie gegen den Einflufi der Routine, die leicht zu gleichm&fiiger Behandlung 
ungleichm&fiiger Falle fiihren kann*. Neu ist daran, dafl sich das Mifltrauen 
des Gesetzgebers nicht blofi gegen die Sachverstandigen, sondern auch gegen die 
Berufsrichter wendet. 

Was die Sachverstandigen angeht, so soli (statt der bisher vorgesehrie- 
benen beiden) jetzt in der Regel nur ein Arzt zugezogen werden. Ein zw’eiter 
Sachverst&ndiger soil nur dann in Anspruch genomrnen werden, wenn der Unter- 
suchte, sein Vertrauensmann oder Bevollmilchtigter es verlangt und wenn sich 
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der Fall vor oder w&hrend der Untersuchung als zweifelhaft darstellt. Nach 
der ganzen Tendenz des Gesetzes ist der Grand dieser Anderung wohl in der 
Auffassung zu sehen, dad die psychiatrische Untersuchung einen relativ weniger 
wichtigen Teil des Yerfahrens bilde. „Um den Yerdacht der Parteilichkeit 
auszuschliefien 44 , schliefit § 23 die Verwendung von Anstalts&rzten als Sacb- 
verst&ndige iiber Pfleglinge derselben Anstalt aus. Die Sachverst&ndigen sollen 
„erfahrene Arzte“ sein, eine psychiatrische Ausbildung brauchen sie offenbar nicht 
grundsatzlich zu besitzen. Warum schliefilich im Schlufisatz des § 22 noch der 
selbstverst&ndlicbe Rechtsgrundsatz ausdrucklich wiederholt ist: „Das Gutachter; 
des Sachverstandigen ist fur das Gericht nicht bindend*, bleibt unaufgeklart. 
Ob y. S6lder und E. Schultze Recht haben, dafi damit die Bedeutung de> 
Sachverst&ndigengutachtens noch einmal eigens herabgesetzt werden soil, mas: 
dahingestellt bleiben. — Die negative Entscheidung, die Ablehnung der Ent- 
miindigung, ist an die AnhSrung von Sachverst&ndigen nicht gebunden. 

Jede Person, die entmiindigt werden soli, ist durch den Richter personlich 
zu vernehmen, sofern nicht die Vernehmung unausfiihrbar oder init einem Nach- 
teil fur den Gesundheitszustand verknupft ist. 

Eine v6llig neue, anscheinend ohne jedes Vorbild geschaffene Einrichtung 
ist die des Vertrauensmannes (§ 35), den sich der zu Entmiindigende zur 
Wahrung seiner Rechte bestellen kann. „Die Originalit&t diirfte wohl der einzige 
Vorzug sein, die dieser Institution anhaftet,* 4 meint v. S61 der, und man wird 
ihm wohl zustimmen miissen. Der Vertrauensmann wird von dern zu Ent- 
miindigenden ohne jede Formalitat bestellt, besitzt die weitgehendsten Rechtr 
einer Partei, bedarf jedoch keinerlei Qualifikation und hat keine nennenswerten 
Pflichten. Er „ist zu alien Untersuchungen und Vernehmungen zu laden. Er 
ist befugt, bei diesen Verhandlungen anwesend zu sein, Sachverst&ndige abzulehnen, 
Fragen an Saehverstandige, Zeugen imd Auskunftspersonen zu stellen, ihm 
wichtig scheinende Punkte fxir die Untersuchung zu bezeichnen und Antrage zu 
stellen, ferner in die Akten Einsicht zu nehmen und Abschrift zu erheben * 
Der Vertrauensmann bedarf im Gegensatz zum Bevollmachtigten keiner Vollmacht: 
,die Ausfiihrungen des Entwurfs rechnen wunderbarerweise geradezu mit. der 
M6glichkeit, da6 der zu Entmiindigende keine Yollmacht aus ,Mifitrauen, einer 
h&ufigen Begleiterscheinung gewisser Geisteskrankheiten 4 geben will. Dann 
kann man aber doch nicht mehr von einem Vertrauensmann reden. Der Ent- 
wurf riiumt dem Vertrauensmann die Stellung eines Verteidigers ein, ohne die 
geringsten Anforderangen an seine Qualifikation zu stellen; und es besteht nicht 
die mindeste GewSLhr, da6 der Vertrauensmann sachlich, unparteiisch und takt- 
voll vorgeht. Der zu Entmiindigende kann jeden Beliebigen zum Vertrauens¬ 
mann ernennen, absetzen, durch einen neuen Vertrauensmann ersetzen, und wenn 
jeder Vertrauensmann gewissenhaft die Auftr&ge des zu Entmiindigenden erfiillt 
(Ablehnung des SachversUindigen!) so mag man sich vorstellen, welche un- 
n6tigen Verschleppungen und Verteuerungen das Verfahren dadurch erleidet." 
(E. Schultze.) 

Eine Pflegschaft iin Sinne des deutschen B.G.B. sieht der Entwurf nicht 
vor — leider, kann man nach den bei uns gemachten giinstigen Erfabrangen 
wohl nur sagen. 

Neu ist fiir Osterreich der Vorschlag einer (beschrilnkten) Entmiindigung 
wegen Trunksucht. Sie kann einer volljiihrigen Person gegeniiber aus- 
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gesprochen werden, die *infolge von gewohnheitsm&fiigem Mifibrauch von Al- 
kohol (Trunksucht) oder von Nervengiften sich oder ihre Familie der Gefahr 
des Notstandes preisgibt oder die Sicherheit anderer gef&hrdet oder eines Bei- 
standes zur gehflrigen Besorgung ihrer Angelegenheiten bedarf*. Der Paragraph 
ktfnnte also auch Morphinisten und Kokainisten gegeniiber angewandt werden. 
Zu bedauern ist (wie in Deutschland) das Fehlen des Antragsreehtes der Staats- 
anwaltschaft, das fortgelassen ist, weil es *leicht zu Befiirchtungen wegen vexa- 
torischer Handhabung des Gesetzes oder einer nicht begriindeten Einmengung 
in private Verhaltnisse Anlafl geben kflnnte*. — Das Gericht kann die Beschlufl- 
fassung iiber die Entmiindigung wegen Trunksucht aufschieben, wenn sich der 
zu Entmiindigende „fiir eine vom Gericht bestimmte Zeit von wenigstens sechs 
und hochstens zwolf Monaten in einer vom Gericht.... bestimmten Entwtihnungs- 
anstalt* einer Heilbehandlung unterzieht. Nach Ablauf dieser Frist ist iiber 
den Antrag zu entscheiden — merkwiirdigerweise ohne dafi die AnhCrung eines 
Sachverstandigen vorgeschrieben ware. 

Von besonderem Interesse sind wegen ihrer prinzipiellen Neuheit die Be- 
stimmungen, die eine ungerechtfertigte Zuriickhaltung eines Geistes- 
gestSrten in einer Anstalt verhiiten sollen. Die Aufnahme eines jeden 
Geisteskranken, der „ nicht ausschlieBlich auf eigenes Verlangen* (?) aufgenommen 
ist, muB von dem Leiter der Anstalt innerhalb 24 Stunden dem zustandigen 
Bezirksgericht angezeigt werden. Das Bezirksgericht hat in der Regel innerhalb 
drei Wochen nach der Aufnahme des Kranken „dariiber zu entscheiden, ob die 
weitere Anhaltung des Aufgenommenen in der Anstalt zulassig ist*. Der mit 
der Untersuchung betraute Einzelrichter hat den Angehaltenen unter alien Um- 
standen persSnlich zu vernehmen. Der „ Entscheidung hat eine Untersuchung des 
Kranken durch einen oder zwei Sachverstandige unter Leitung des zur Ent¬ 
scheidung berufenen Einzelrichters des Bezirksgerichts vorauszugehen*. Die An- 
staltsarzte sind als Sachverstandige grundsatzlich ausgeschlossen, ja, die Sach¬ 
verstandigen diirfen nicht einmal mit dem Eigentiimer oder leitenden Arzt der 
Anstalt, also auch der Bffentlichen Anstalt, in bestimmtem, nicht einmal sehr 
nahem Grad verwandt sein. Ein Beweis des Mifitrauens, der unterstrichen zu 
werden verdient! w Zu Sachverstandigen sind erfahrene Arzte, und zwar nach 
Moglichkeit (?) solche zu bestellen, die iiber psychiatrische Bildung und Erfahrung 
verfiigen.* Die oben erwahnten Bestimmungen hinsichtlich des Vertrauensmannes 
gelten auch fur die Entscheidung iiber die Zulassigkeit der Anstaltsverwabrung. 

E. Schultze schlieBt seine Kritik mit folgenden Worten, denen man wohl 
bedingungslos zustimmen muB: n Auch der vorliegende Entwurf beweist einwands- 
frei, wie ungemein schwer es ist, ein Irrengesetz zu erlassen, das billigen An- 
forderungen aller beteiligten Parteien gerecht wird, und die Losung dieser Aufgabe 
wird dadurch noch erheblich schwieriger, als iiber die Annahme des Entwurfs 
das Parlament zu entscheiden hat, von dem auch nicht allzuviel Verstandnis fiir 
die verwickelten Aufgaben eines Irrengesetzes erwartet werden kann. Nach der 
Durcharbeitung des hier kritisch besprochenen Entwurfs stehe ich nicht allein 
mit dem Wunsche, daB uns in Deutschland in absehbarer Zeit noch kein Irren¬ 
gesetz beschert werden moge. a Bumke (Freiburg i. B.). 
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III. Referate und Kritiken. 


Psychiatrie. 

Cramer (Gdttingen): Die Ursachen der Nervositat und ihre Be- 
k&mpfung. 

(Med. Klinik, 1909, Nr. 21/22.) 

Der Artikel gibt den bekannten Vortrag von der voijahrigen Wiesbadener 
Versammlung des Deutschen Vereins fiir Bffentliche Gesundheitspflege wieder. 
Die Nervosit&t wird definiert als *ein mit einer StOrung der allgemeinen har- 
monischen geistigen Leistungsfahigkeit des Gehirns einhergehender Umstand, 
welcher in einer gewissen Insuffizienz zum Ausdruck kommt und ein mehr oder 
weniger stark ausgeprSgtes subjektives Krankheitsgefuhl mit sich bringt*. Zur 
Entstehung wirken immer mehrere Ursachen mit. Die Widerstandsfahigkeit 
gegen exogene Schadigungen ist auflerordentlich variabel. Besonders disponiert 
degenerative Veranlagung. In pragnanter Form werden nun alle exogenen 
Faktoren behandelt, die eine Nervositat ausltfsen ktfnnen, besonders auch in der 
Zeit der Kindheit (verkehrte Erziehung). Die Wirkung der Schadlichkeiten ist 
auf Starting des normalen Biotonus der Neurone zuriickzufuhren, welche auf 
Grand ihrer angeborenen geringen Widerstandsfahigkeit der Erschopfung anheim- 
fallen. Die Bekampfung der Nervositat mu6 nach Cramer zunaehst da von ab- 
sehen, durch rassenhygienische Bestrebungen (ev. mit gesetzgeberischen Ma6- 
nahmen betreffs Heirat usw.) die endogene Disposition beseitigen zu wollen. 
Desto mehr ktfnnen wir den exogenen Schadlichkeiten wirksam entgegentreten. 
Es muB daftir Sorge getragen werden, daB die Menschen im schweren Kampf 
urns Dasein genugende Erholung und Ruhe finden. In der Unfall versicherun£ 
muB dem krankmachenden Kampf ura die Rente vorgebeugt werden. Der 
furchtbare Larm der grBfieren Stadte mufi durch gesetzliche MaBnahmen ge- 
mindert werden. Den Schadlichkeiten des Sexualverkehrs kann durch Auf- 
klarang entgegengewirkt werden. Bei bestehender Nervositat bieten klimatische 
Kurorte und Sanatorien Gelegenheit zur Besserang und Heilung. Volkshvgienisch 
wichtig ist die mBglichst umfangreiche SchaflPung von Volksheilst&tten fur 
Nervenkranke. Der Aufsatz, der hier nur kurz skizziert werden kann, kann 
nur warmstens zur Lektiire empfohlen werden. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Flatau (Berlin): Die psychischen Erkrankungen der Schulkinder. 

(Med. Klinik, 1909, Nr. 23/24.) 

Im schulpflichtigen Alter kann man alle Formen psychischer Erkrankun^: 
beobachten. Dabei kann diese unabhangig von der Schule entstehen oder in 
ihrer Entwicklung durch deren Anforderungen befCrdert werden, oder aber auch 
in der Hauptsache auf Schadigungen durch den Schulbetrieb zuriickgehen. Bei 
der Chorea werden ofter psychische Storungen, insbesondere auf affektivem Ge- 
biete, beobachtet, ohne daB gewohnlich sich eine echte Psycliose entwiekelt. Be- 
kannt ist der bisweilen verhangnisvolle EinfluB choreatischer Schulkinder auf ihre 
Mitschiiler durch Ubertragung der Krankheitssymptome. Neurasthenie und 
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Hysterie bestehen oft schon vor dera Schuleintritt und werden nun unter den 
verfraderten Verh&ltnissen manifest. Auch hier huBern sich die Krankheiten 
besonders auf affektivem Gebiete. Dieses Moment muB bei der Beurteilung 
von Schiilerselbstmorden, fur die heute meist die Schule bzw. die Lehrer ver- 
antwortlich gemacht werden, beriicksichtigt werden. Fur hysterische Bewufitseins- 
stflrungen werden mehrere lehrreiche Beispiele eigener Beobachtung angefiihrt, 
die auch differentialdiagnostisch interessant sind. Die Epilepsie kann in der 
Schule zum ersten Male in die Erscheinung treten und durch sie ungiinstig 
beeinflufit werden, z. B. durch zu grofle Anspriiche an das Kind, wahrend Ver- 
pflanzung in eine Lehranstalt mit geringeren Zielen giinstig wirken kann. 
Leichte Attacken kflnnen zuerst iibersehen oder mifideutet werden. Fallen, 
wo bald auffallender Riickgang der geistigen Krafte zu beobachten ist, stehen 
andere mit besonders guten Leistungen gegeniiber. — Wahrend vollige Idiotie 
naturgemaB nicht angetroffen wird, sind Imbezillitat und Debilitat praktisch 
wichtig. Leichtere Grade werden bisweilen erst bei erhBhten Anforderungen 
bemerkt. Die Debilen neigen besonders zu unmoralischen Handlungen, Gewalt- 
t&tigkeiten, sexuellen Verirrungen, und stellen das Hauptkontingent fur die 
,moral insanity*. Dementia praecox kommt natiirlich wegen der friihzeitigeren 
Entlassung in Volksschulen seltener zur Beobachtung, als in htfheren Lehr- 
anstalten, wo sie ja bekanntlich leider immer noch verkannt wird, eventuell bis 
der Betroffene auf der Universitat vflllig zusammenbricht. Manie und Melancholic, 
bisweilen in zykliscbem Verlaufe, kommen vor; letztere fiihrt mitunter zum 
Suizid. Im AnschluB an die Besprechung der einzelnen Krankheiten wird dann 
der Schulerselbstmord eingehend besprochen. Es geht daraus hervor, wie vor- 
sicbtig man in der Annahme einer Schuld des Schulbetriebs, des Lernsystems, 
der Lehrer sein muB. Denn meistens haben die Selbstmorde, soweit sie nicht 
auf Furcht vor Strafe zurackzufiihren sind, ihren Grand darin, daB man an die 
Kinder Anforderungen stellt, denen ihre Veranlagung nicht entspricht, oder daB 
die hausliche Erziehung verkehrt ist. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Max Sichel (Frankfurt a. M.): Gber die Geistesstorungen bei den Juden. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 351-367.) 

Der bekannten weitverbreiteten Ansicht, daB die Geistesstorungen bei den 
Juden haufiger seien als in der umgebenden nichtjudischen BevBlkerang, setzt S. 
seine Statistik aus der stadtischen Irrenanstalt Frankfurt a. M. entgegen, die 
wegen der sehr grofien Judengemeinde Frankfurt a. M. und der freien Aufnahme- 
bedingungen giinstige Verhaltnisse fiir solcbe Untersuchungen bietet. Im Jahre 
1906 und 1907 waren unter den (1953) Aufnahmen 4,7 °/ 0 der Manner und 
10,6 °/o der Frauen, im ganzen 6,5 °/ 0 , Juden (von 1897—1905 7,3 °/ 0 ), 
wahrend diese ca. 6,8 °/ 0 der Bevblkerung bildeten. Sieht man aber von den 
alkoholischen Geistesstorungen ab, die bei den Juden so gut wie gar nicht vor- 
kommen, so waren ca. 9,2 °/ 0 der Aufnahmen (7,6 °/ 0 Manner, 11,5 °/ 0 Frauen) 
Juden. Auf 10000 Juden treffen 22, auf 10000 Nichtjuden 21 Geisteskranke. 
Von 1897—1905 waren die entsprechenden Zahlen 16 und 18. Im allgemeinen 
entspricht also die Zahl der jiidischen Geisteskranken ihrem prozentualen Anteil 
an der Bevfllkerung. Dem Geschleclit nacli waren 51 °/ 0 Manner und 49 °/ 0 
Frauen, unter den Nichtjuden aber 72 °/ 0 Manner und 28 °/ 0 Frauen (mit Fort- 
lassung der Alkoholisten bei den Juden je 50 °/ 0 , bei den Nichtjuden 61 °/ 0 
Zentralblatt fttr Nervenhellkunde und Psychiatric. 62 
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bzw. 59 °/ 0 ). Die Juden iiberwiegen besonders beim manisch-depressiven Irresein 
(11,7 % gegen 2,7 °/ 0 bei Nichtjuden), bei Imbezillitfit, Idiotie (11,7 °/ 0 gegen 
5,3 %), bei Dem. praecox (28,1 °/o gegen 16,6 °/ 0 ), dann auch noch, wenn 
auch nicht so stark, bei Paralyse (12,5 °/ 0 gegen 8,3 °/o) un ^ Hysterie (10,5 °/ 5 
gegen 6,1 °/o), w&hrend sie den Nichtjuden beim Alkoholismus (1,5 °/ 0 gegen 
82 °/o) un< i bei Epilepsie (7,8 °/ 0 gegen 14 °/ 0 ) bedeutend nachstehen. Fnr 
die Jahre 1897—1905 sind die Zahlen beim manisch-depressiven Irresein 23,3 % 
gegen 5,8 °/o, bei Paralyse 12,9 °/ 0 gegen 9,9 °/o, bei Alkoholismus 2,7 % 
gegen 29,2 M / 0 . Jedenfalls neigen die Juden zu den Psychosen mit zirkul&rem 
Verlauf. Die allerdings verh&ltnism&fiig geringen Zahlen der Juden beim Alko* 
holismus beweisen immerhin, daB ihre Immunit&t gegen alkoholische Psychosen 
im Schwinden begriffen ist. Unter den 10 jiidischen Epileptikern befand sich 
nur eine weibliche Kranke. Die im Gegensatz zu anderen Erfahrungen ver- 
h&ltnism&Big geringe Zahl der jiidischen Hysteriker erkl&rt sich nach S. daraus. 
dafl die wenigsten Hysteriker in die Irrenanstalten kommen. Unter den 21 
jiidischen Schwachsinnigen waren nur 2 Idioten, unter den m&nnlichen Sehwach- 
sinnigen gehOrten auff&llig viel der Gruppe der moral insanity an. Die Psychosen 
des Seniums waren fast doppelt so h&ufig bei den Juden vertreten. Die Alko 
holiker, Epileptiker, Hysteriker unter den Juden gehtfrten aber vorzugswei>e 
den unbemittelten St&nden an, ebenso Imbezille und Idioten, w&hrend das zirkulare 
Irresein vorzugsweise die besseren St&nde betraf. Selbstmordversuche bzw. Selbst- 
morde waren bei 9 von den 128 Kranken verzeichnet, in 5 Fallen Selbstmord 
in der Aszendenz (bei den Nichtjuden ?). Erbliche Belastung wurde bei 43,7 ° 0 
der Juden, bei 37,3 % (nach Abzug der Alkoholpsychosen bei 35,5 %) d^r 
Nichtjuden konstatiert, und zwar (wiederum nach Abzug der Alkoholpsychosen) 
bei 33,5 °/ 0 Mannern, 52,3 °/ 0 Frauen bzw. 32,4 °/ 0 Mannern, 40,3 °/ 0 Frauen. 
Doch blieben die Zahlen nach S. weit hinter der Wirklichkeit zuriick, da die 
Angaben hieriiber bei den jiidischen Kranken hflchst unzuverlassig sind. Unter 
den Juden waren 14,8 °/ 0 (26,1 °/ 0 Manner, 3,1 °/ 0 Frauen) mit dem Straf- 
gesetz in Konflickt gekommen, bei den Nichtjuden aber 42 °/ 0 (54,4 °/ 0 Manner. 
14,2 °/ 0 Frauen); von den vorbestraften Nichtjuden gehftrten allein 60,8 % ^ 
Gruppe der Alhoholisten; unter jiidischen die meisten der Gruppe der jugend- 
lichen Schwachsinnigen. Beziiglich der klinischen Formen und der Prognose mnti 
auf das Original verwiesen werden. Hoppe (K5nigsberg). 

Witold Luniewski: trb er die Ermiidbarkeit und Reizbarkeit der 

Tuberkul5sen. 

(Journal fiir Psychologie und Neurologie, Bd. XII, Leipzig 1909.) 

Yerf. hat bei leicht und schweren Tuberkul5sen die Ermiidbarkeit mi: 
der Methode des fortlaufenden Rechnens und die Ablenkbarkeit bzw. Reiz¬ 
barkeit untersucht. Bei der langeren Additionsarbeit blieben die schwer Tuber- 
kul5sen gegeniiber den Leichtkranken zuriick, und zwar um so mehr, je langer 
die Arbeit dauerte. Die Ablenkbarkeit war bei Schwerkranken bedeutend gr6te*r 
als bei Leichtkranken. Bei diesen wurde die Ablenkungs wirkung mit der Zei* 
griiBer, jene gewtfhnten sich rascher daran. Die Zahl der Fehler nahm mit der 
Additionsarbeit ab. Die Abnahme der Fehler ging nicht parallel der Abnahm^ 
des Leistungszuwachses und entsprach nicht der J2rmudungsgroBe. 

G. Ilberg. 
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Skliar: Zur Psychopathologie und klinischen Stellung der Zwangs- 
zust&nde. 

(Allg. Zeit8chr. f. Psych., LXVI, 2.) 

Das Stadium der Literatur und der eigenen Kasuistik fuhrt Yerf. zu 
folgenden Schliissen: Fttr die Zwangserscheinungen ist das Fehlen eines Affektes 
charakteristisch; es besteht bei den Kranken klares BewuBtsein, Krankheitseinsicht 
und Zwangsgefiihl. Durch das Fehlen des Affektes unterscheiden sich die 
Zwangserscheinungen von den Triebhandlungen durch die Krankheitseinsicht von 
den Wahnideen. Das Zwangsgefiihl stammt aus dem inneren Zwiespalt dadurch, 
dafi bei klarem Bewufitsein mechanische Denkprozesse auftreten ohne affektive 
Grundlage. Die Wurzel der Zwangserscheinungen steckt' aber doch urspriinglich 
im Gebiet der Gefiihle; ein Affekt ruft bestimmte Vorgftnge oder Handlungen 
hervor, die dann, w&hrend der Affekt wegfhllt, beibehalten und wiederholt werden. 
Die Phobien sind von den Zwangszustftnden zu trennen, sie stehen den Be- 
wufitseinsstCrungen der Psychopathen nahe. Die Zwangszust&nde stellen eine 
eigene Krankheitsform dar, welche in drei Unterabteilungen geschieden werden 
kann, in die Zwangshandlungen und -hemmungen, in Zwangsdenken und Zwangs- 
affekte. Ghotzen. 

Laban Wezel: Einige Worte betreffs der Benennung ,manisch-de- 
pressives Irresein*. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 368.) 

W. schl&gt die Bezeichnung „mamsch-melancholisches Irresein* an Stelle von 
„manisch-depressives Irresein* als sachgem&fi vor. Hoppe (KOnigsberg). 

Hermann: tFber die klinische Bedeutung des physikalischen Ver- 
folgungswahns. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., LXVI, 2.) 

Die Sejunktion kann alle Teile des psychischen Geschehens befallen, sowohl 
die psychosensorischen wie die intrapsychischen als psychomotorischen, und kann 
auf alien diesen Gebieten charakteristische Dissoziationen hervorrufen, die sich als 
WillensstGrungen kund tun. Der Wahn auflerer Beeinflussung, der physikalische 
Verfolgungswahn ist eine Aufierung einer solchen Willensst(5rung, und zwar im 
Psychosensorischen, wahrend sich die Willenssttfrung im Intrapsychischen als 
Gedankenabzug oder -eingebung, Hypnotisierung, Apathie, Sprachverwirrtheit, 
Zerfahrenheit aufiert, im Psychomotorischen in den bekannten katatonischen 
Symptomen. Indem die verschiedenen Provinzen verschieden betroffen werden, 
entsteht die grofie Mannigfaltigkeit der Symptomenbilder der Dementia sejunc- 
tiva (Gro6) = Dementia praecox; die gemeinsame GrundsWrung aber gibt die 
Berechtigung, alle diese verschiedenen Formen zu einer Gruppe zu vereinen. 
Als Ausdruck einer Willensstorung ist also der physikalische Verfolgungswahn 
charakteristisch fur Dementia praecox und gilt als Unterscheidungsmittel gegen 
die reine Paranoia. Chotzen. 

Plant and Fischer: Die Lues-Paralysefrage. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., LXVI, 2.) 

Referate auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fur Psychiatrie, 
April 1909, s. Vereinsbericht in der ersten Julinummer dieses Zentralblatts 1909. 

Chotzen. 
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Lscllikawa (Kyoto, Japan): Uber eine der amaurotischen familiaren 
Idiotie verwandte Krankheit mit histologischer Beschreibung. 

(Klinische Monatsblatter fur Augenheilkuode, XLVII, 1909, S. 73—82. Bemerkung 
liierzu von Stock, ebenda, S. 83. Erwiderung von Ischikawa, S. 432—433.) 

Verf. beschreibt einen Fall, welcher einen Gbergang zwischen den bisber 
beschriebenen Formen zu bilden scheint und dem von Vogt beschriebenen gleicht. 
Er glaubt, dad zwischen der Tay-Sachs'schen Krankheit, den Fallen von Majou. 
dem obigen und dem von Vogt, ferner den von Stock beschriebenen bis zur 
Retinitis pigmentosa mit und ohne Idiotie kliniscli ein tTbergang und anatomiseh 
nur ein gradueller Untersehied bestehe. Wahrscheinlich handelt es sich um ver- 
schiedene Formen dersclben Krankheit. Stock betont demgegeniiber, dad 
sich um verschiedene Krankheiten handle. Bei der Tay-Saehs’schen Form 
tritt die Erblindung friih in ganz kurzer Zeit unter einem der Embolie der 
Zentralarterie der Netzhaut ilhnlichen Bilde ein und die anatomische Untersuehung 
frischer Fillle zeige eine Zerstorung wohl nur der inneren Netzhatitschiehten. 
Bei der amaurotischen Idiotie setzt die Erkrankung erst zur Zeit der zweiteo 
Dentition ein, die Sehstorung schreitet langsam fort und es tritt primar ein Zer* 
fall der Neuroepithelien auf, wiihrend bei der gew5hnlichen Netzhautdegeneratioc 
alle nervosen Elemente der Retina gleichmiifiig zugrunde gehen. Ischikawa 
halt in seiner Erwiderung die Unterschiede nicht fur erheblich genug, um die 
Krankheiten scharf voneinander zu trennen. Er glaubt, diese verschiedenen 
Formen der primaren Netzhautdegeneration seien durch dieselbe gemeinsame 
Ursache hervorgerufen, obwohl ihre klinischen und anatomischen Erscheinungen 
in einzelnen Punk ten sich verschieden gestalten. Groenouw (Breslau). 

B. E. Fryer und Jos. S. Liclltenbcrg (Kansas City Mo): A case o: 
amaurotic family idiocy. 

(Ophthalmology, Bd. V, 1909, Nr. 3, S. 421.) 

Auffallend ist an diesein Fall, der einen 21 Monate alten Knaben russisch- 
jiidischer, nicht blutsverwandter Eltern betraf, dafi die gew5hnlich vorhandem 
weifie Veranderung mit zentralem dunklen Fleck in der Makula fehlte. Beide 
Papillen waren atrophisch und leicht exkaviert. Die Netzhautgef&Be waren ver- 
engt und an Zahl vermindert. Es bestand vOllige Amaurose und vollige A'er- 
blodung, daneben Unf&higkeit zu gehen, zu stehen und zu sitzen, auch der Kopi 
konnte nicht aufrecht gehalten werden. Die Erkrankung hatte im viertcn 
Lebensmonat mit Bewegungsstorungen und offenbarem Verfall des Visas be- 
gonnen. SpHter traten heftige Krampfanf&lle hinzu. Brons (Dortmund). 

F. H. Vcrhocf (Boston): Amaurotic family idiocy: Histological exami¬ 
nation of a case in which the eyes were removed immediately 
after death. 

(Archives of Ophthalmology, Bd. XXXVIII, 1909, Nr. 2, S. 107.) 

Klinisch war die Erkrankung des im Alter von drei Jahren gestorbenen 
Knaben absolut typisch. Aufier ihm war noch ein zweites von den drei Kindem 
der gesunden (jiidischen) Eltern betroften. Histologisch spielten sich die Ver- 
Underungen des Auges nur in der Ganglienzellenschicbt der Retina imd im 
Optikus ab. Die Ganglienzellen zeigten sich bis zur Ora serrata bin samtlich 
degeneriert, normale Zellen waren iiberhaupt nicht vorhanden. Die verge- 
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schrittensten Stadien der Degeneration fanden sich in der Makula. Die leichtesten 
Grade der Degeneration aufierten sich als Blauf&rbung des Zytoplasma und 
Schwinden der NiBl-Granula (Fixierung in Zenker, F&rbung nach Mallory). 
Des weiteren vergr8fierten sich die Zellen, sie wurden rund, das Zytoplasma 
wurde noch blauer und degenerierte hyalin. Der Nukleus schrumpft, w&hrend 
der Nukleolus teilweise iiberhaupt nicht mehr als solcher zu erkennen ist. Das 
retikulare Netzwerk des Zytoplasma wird deutlich sichtbar, f&rbt sich rot und 
zeigt dunkle Punkte an den Kreuzungsstellen. Teilweise fliefien die Zellen in- 
einander. Spater ballt sich das Zytoplasma in einzelne Kugeln zusammen, gleich- 
zeitig wird das Netzwerk wieder undeutlicher und es treten zwei oder drei 
runde, stark lichtbrechende Ktfrper von gl&nzend oranger F&rbung im Zytoplasma 
auf. Ahnliche Kdrper erscheinen auch im Chromatingeflecht des Nukleus. Ganz 
zuletzt schwindet die Zellmembran, das Zytoplasma stellt eine diffus blaulich 
oder r5tlich gefarbte Masse dar, in der manchmal einige der eben beschriebenen 
Kdrperchen sichtbar sind. Der Kern zerfallt unter Verzerrung seiner Form 
und Vakuolenbildung. Der Optikus erschien nach der Marchi-Methode total 
degeneriert, in der Papille fand sich Vermehrung der Neurogliazellen. Im 
Gehirn, das erst 48 Stdn. p. m. in Formalin fixiert werden konnte, fanden sich im 
allgemeinen die gleichen Veranderungen wie in der Retina. In dem Kortex 
fanden sich iiberhaupt keine normalen Ganglienzellen, die Degeneration war all- 
gemein weiter vorgeschritten, als in der Retina. Die stark lichtbrechenden 
Orange-Korperchen fehlten. Die Neuroglia war normal. Nach Marc hi war in 
den Nervenzellen kein Fett nachzuweisen, dagegen fand sich solches in den 
Blutgefaflwanden der grauen Substanz. In der weifien Substanz waren massen- 
haft Fettkflrnchenzellen. Hier fand sich auch eine vollstandige Degeneration 
der Markscheiden. Brons (Dortmund). 

W. R. Parker (Ann. Arbor., Mich.): The visual fields in hysteria; a cli¬ 
nical study of fifty cases. 

(Papers to be presented before the section on Ophthalmology of the america medical 

Association, 1909, 8. 19.) 

Die Gesichtsfelder der untersuchten 50 Hysterischen zeigten am h&ufigsten 
Verscbiebungen der Farbengrenzen, denen gegeniiber die gew5hnlich am meisten 
betonte konzentrische Gesichtsfeldeinengung v5llig in den Hintergrund trat. 
Ebenso war hyst. Amblyopie sehr selten. Irgendein Zusammenhang zwischen 
An&sthesien anderer Kbrperteile und Gesichtsfeldver&nderungen fand sich nicht. 

Brons (Dortmund). 

L. E. Bregman (Warschau): Ober TotalanSsthesie. 

(Neurolog. Zentralbl., 1908, S. 498—507.) 

Strumpell hat in einem Fall hysterischer TotalanHsthesie, wo nur das linke 
Obr und das rechte Auge noch Sinneseindriicke aufnahmen, beobachtet, dafi nach 
Verschliefiung des rechten Auges und Verstopfung des rechten Ohres bald tiefer 
Schlaf eintrat, aus dem ein Erwachen nur durch Reize auf die Sinnesorgane 
mflglich war. Ahnliche F&lle sind weiterhin von verschiedenen Autoren mit- 
geteilt worden. Nur in einem Fall von Pornier mit to taler Aniisthesie der 
Haut und Schleimh&ute sowie der Sinnesorgane exkl. der Augen und Ohren, 
fiel der StrumpeD'sche Versuch negativ aus. Einen ahnlichen Fall teilt B. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



812 


Referate und Kritiken. 


Digitized by 


mit. Er betrifft ein 26jfthriges M&dchen aus einer schwer belasteten Familie 
(Mutter und Schwester leiden an schweren hysterisehen Anfalien, Vater nervo? 
und lungenkrank), leidet seit dem zwfllften Jahre an periodenweise auftretenden 
Anfallen von totaler Anasthesie der Haut und Schleimhaute und der inneren 
Organe, sowie des Geschmacks und Geruchs. Die Anfalle dauerten erst kfirzere 
Zeit, spater bis zu 8 und 13 Monaten mit im allgemeinen ahnlich langen 
Zwischenraumen. Bei den schwereren Anfallen sind auch Gesicht und Gehor 
stark beeintrachtigt, so dafi sie die Menschen nicht erkennt und das Gehort* 
nicht versteht. Bei dem von B. beobachteten leichteren Anfall, der acht Monate 
dauerte, waren Gehdr und Gesicht nicht wesentlich beeintrachtigt. Sie weii) 
jedoch nichts mit den Dingen anzufangen, sie findet keinen Gegenstand, auch 
wenn er direkt vor ihr liegt, beschaftigt sich hauptsachlich mit Lesen. Sie 
versteht das Gelesene ebenso, wie sie das Gespr&ch versteht, vergifit aber alles 
bald. Die gewdhnlichen Yerrichtungen des Tages vollfiihrt sie ohne jedes Ge- 
ffihl, fast automatisch, aus Gewohnheit. Der Striimpell'sche Versuch fiel stets 
vfillig negativ aus, auch wenn Augen und Ohren zwei Stunden lang verschlossen 
gehalten wurden. 

Die Empfindungslosigkeit, die zum Teil auch Auge und Ohr betrifft, nnd 
darin zu bestehen scheint, dafi die Sinnesreize wohl aufgenommen, aber nicht 
assimiliert werden, nicht ins Bewufitsein treten, bewirkte bei der Patientin eine 
starke Apathie und Depression, indem sie das Drfiekende ibres Zust&ndes emp- 
findet. Die Behandlung ffihrte keine Besserung herbei. 

Hoppe (Kdnigsberg). 

Franz Jahnel (Prag): Ein Beitrag zur Geschichte des hysterisehen 
Mutismus. 

(Neurolog. Zentralbl., 1908, S. 512—517.) 

J. fand zufallig in einem alten Buche , Magazin des Aufierordentlichen 
in der Natur, der Kunst und im Menschenleben* von P. Bohrmann (Pr&£ 
1815) die Mitteilung eines Falles von intermittierendem Mutismus, der infolge 
eines Traumas im zehnten Lebensjahre entstanden, zuerst nur einen Augenblick. 
dann t&glich l&nger, bis zu Stunde, bis zu 1 Stunde,' dauerte, schliefilich 
sich taglich auf 23 Stunden ausdehnte. So sprach der Mann fiber 50 Jahre 
tfiglich nur 1 Stunde, von 12—1 Uhr, mit Ausnahme von 2 Fieberanfalien 
und der letzten Zeit vor dem Tode. Hoppe (KSnigsberg). 

Grasset: La nevropathie psychosplanchnique (psychon^vrose du 
vagosympathique). 

(Journal Medical Francais, 1909, Nr. 3.) 

Verf. versucht in die Neurosengruppe eine neue klinische Krankheitsfonn 
einzuffihren, die eine typische Entwicklung und klar umrissene Symptomatologie 
habe und bisher mit der Hysterie oder Neurasthenic in einen Topf geworfea 
worden sei: die psychosplanchnische oder zerebroviszerale Neuropathie (nevro¬ 
pathie psychosplanchnique ou c^rebroviscerale). Die Symptome zerfallen in 
psychische und in nervds-viszerale; die psychischen kann man zusammenfassen 
als Pathophobie, die aber lediglich die Eingeweide zum Gegenstand hat and 
sich bald mehr auf Herz oder Lunge, bald mehr auf Magen und Darm erstrecit 
Die viszeralen Symptome teilt Verf. in drei Hauptgruppen (symptdmes digestifs, 
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respiratoires, circulatoires); zur ersten und haufigsten gehfirt die nervdse 
Dyspepsie; dann Stfirungen der Dannsekretion, Verstopfung, oft im Wechsel 
mit Durchfall, Meteorismus u. a.; das wichtigste Symptom von seiten des Darm- 
traktus bildet die sog. Enteritis membranacea (enteron^vrose, colopathie muco- 
membraneuse); eine grofie Bolle spielen die Schmerzempfindungen, die natiirlich 
nach Lokalisation und Intensitat eine bunte Mannigfaltigkeit aufweisen. Von 
seiten des Respirationsapparates bestehen: Gefiihl unvollstandiger Atmung, 
TachypnOe, Anfalle von Asthma und Dyspnoe, trockener Husten, Gefiihl von 
Zusammengeschniirtsein des Brustkorbs mit schmerzhaftem Atmen. Den grdfiten, 
oft „dramatischen* Eindruck machen in vielen Fallen die Symptome von seiten 
des Zirkulationsapparates, die manchmal die schwersten Erscheinungen von 
Herzmuskelentartung vortauschen kOnnen. 

Die „n6vropathie psychosplanchnique * ist ein Krankheitsbild, das nach 
Grasset sowohl ganz selbstiindig. als auch in Verbindung mit Hysterie und 
Neurasthenic vorkommt; diese Koexistenz soli sogar ziemlich haufig sein. 

Die Prognose hangt ausschliefilich von dem psychischen Befund ab; je alter 
der zugrunde liegende abnorme Seelenzustand ist, desto ernster ist die Prognose; 
am ungiinstigsten ist sie bei den angeborenen Entartungszustanden, am giinstigsten 
bei erworbener Disposition. Die Behandlung richtet sich nach dem einzelnen 
Falle; in manchen Fallen miissen sogar richtige Herzmittel Anwendung finden; 
in der psychischen Behandlung, auf die es vor allem ankommt, sind Medikamente 
soviel als mdglich zu vermeiden. Hauptsfichlich wird Wasser- vmd elektrische 
Behandlung empfohlen; schwere Falle bediirfen der Anstaltsbehandlung. 

Probst (Eglfing). 

P. Nttcke (Hubertusburg): Die Diagnose der Homosexualitat. 

(Neurolog. Zentralbl., 1908, S. 338—351.) 

N. versteht unter Homosexualitat „jede Empfindung, die beim Anblick 
oder Beriihren einer gleichgeschlechtlichen Person auftritt, mag sie nun zu 
irgendwelchen geschlechtlichen Betatigungen fiihren oder nicht*. N. sucht 
nun durch eingehende Erbrterungen nachzuweisen, dafi es in concreto weder eine 
sichere objektive noch subjektive Diagnose fin* das Bestehen einer Homosexualitat 
gibt, nur ein Wahrscheinlichkeitsbeweis lasse sich fiihren; je mebr die bekannten 
kOrperlichen und psychischen Zeichen sich vereinigt finden, um so wahrschein- 
licher werde die Homosexualitat. Am sichersten wird die Diagnose nach N. 
durch das Bestehen homosexueller Traume gestiitzt, deren unzweifelhafter Nach- 
weis aber natiirlich sehr schwer ist. Die Behauptung N.’s, dafi die Homo¬ 
sexualitat keine pathologische, krankhafte Erscheinung sei, sondem h&chstens 
eine Anomalie, eine Varietat, vielleicht sogar eine normale Art der Libido (sic!) 
darstelle, und auch keine Entartung bedeute, wird wohl keine allgemeine Zu- 
stdmmung finden. Dagegen gibt N. zu, dafi sie eine Entwicklungshemmung 
sein kOnne; N. meint aber wohl Atavismus, da er dabei auf das phylogenetische 
Erscheinen der Homosexualitat vor der Heterosexualitat hinweist. Nach N. erbt 
sich die Homosexualitat nur seiten als solche fort, auch scheinen sie bei neuro- und 
psychopathische Individuen nicht haufiger zu sein als unter Normalen. Homo- 
sexuelle Akte, ohne dafi Homosexualitat s. str. vorliegt, sind heterosexuellem 
Fiihlen entsprungen und als Laster oder sittliche Verfehlung anzusprechen. Das 
sind die sog. erworbenen Falle von Homosexualitat oder Pseudosexualitat, 
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die nach N. eigentlich nur onanistische Akte darstellen: auch die W list ling?- 
homosexuality ist meist eine unechte, wenn auch Falle von echter Inversion 
mtfglich sind. Nur zur Pseudohomosexualit&t ist eine Verfuhrung moglicL 
Nie aber kann nach N. durch Verfiihrung, Onanie usw. ein heterosexuelle? 
Fiihlen in homosexuelles umgewandelt werden, ebensowenig halt N. die Un> 
wandlung von homosexuellem Fiihlen in heterosexuelles durch Suggestion usw. 
fur mCglich. Die griechische Knabenliebe ist vorzugsweise pseudohomoseruelle: 
Natur und nach den Untersuchungen des Philologen Be the ist ihr Grund- 
gedanke der, die Tiichtigkeit des Liebenden auf den Geliebten durch den Samet 
zu iibertragen. Fiir die Diagnose der echten Homosexuality gehort nach N. ei l 
besonderes Sachverst&ndnis, das nach seiner SchUtzung in Europa hochsten* 
x / 2 Dutzend Arzte besitzen (? Ref.). Die Schwierigkeit der Diagnose bei Ab- 
wesenden bzw. Verstorbenen, z. B. aus den Werken, hebt N. gebiihrend hervor. 
Eine Homosexualitat bei Tieren gibt es wahrscheinlich nicht. Auch die Falle 
von Paderastie bei Tieren leugnet N. Hoppe (KSnigsberg). 

Bailer: Sind Isolierraume und Einzelzimmer in der modernen Be- 
handlung Geisteskranker unter alien Umstanden uberfliissig 
geworden? 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., LXVI, 2.) 

Die Frage wird mit Recht verneint. In einzelnen Fallen ist eben die 
Isolierung nicht zu umgehen, wenn man wirklich individualisieren will und nicht 
in tlberspannung eines Prinzipes auf der zwangsm&fiigen Durchfiihrung der Bader- 
behandlung besteht, die unter Umstanden inhumaner ist, als die Isolierung. 

Chotzen. 

C16menceau: A propos de la situation des alienes dans les asiles 
de France. 

(Bull, de la soc. de med. ment. de Belgique, 1907, S. 81—83.) 

Der Minister Clemenceau, bekanntlich ein Arzt, hat ein Zirkular an die Pra- 
fekten gerichtet, das interessant genug ist, um ausfuhrlich mitgeteilt zu werden. 

*Die Irren sind Kranke, viele kftnnen geheilt werden, wenn sie Gegenstand 
zweckmafiiger arztlicher Behandlung sind, die iibrigen, unheilbaren, haben An- 
spruch auf eine teilnehmende und sorgfaltige Pflege. In diesen beiden Beziehungen 
lafit mehr als eine Anstalt, besonders unter den Privatanstalten imd Abteilungen 
fiir Geisteskranke, die die Stelle von offentlichen Anstalten vertreten, noch vie! 
zu wiinschen iibrig. Ohne zukiinftigen Reformen vorzubauen, deren Realisierung 
Aufgabe des Parlaments ist, haben wir die Pflicht, alle Anstrengungen zu machen. 
um mit den Mitteln unserer Macht den gegenwartigen Zustand zu bessern. 

Zunachst sind die Grundlagen der Information, die mir zu Gebote stehen, 
ungeniigend: sie gestatten mir nicht nach jeder Richtung von Tag zu Tag der 
Entwicklung dieser Institutionen zu lblgen; nur von Zeit zu Zeit in zu grotien 
Zwischenraumen bin ieli in der Lage, diese behflrdlichen Untersuchungen einer 
Durchsicht zu unterwerfen. 

Ihre Aufgabe, Herr Pr&fekt, ist es, fiir jede Sffentliche oder private An¬ 
stalt und fiir jede Irrenabteilung Ihres Ressorts eine bestUndige Aufsicht ein- 
zurichten, und ich wiinsche im wesentlichen irn Laufenden gehalten zu werden 
iiber die Feststellungen, die Sie selbst oder Ihre Vertreter bei haufigen, un* 
erwarteten Revisionen machen werden. 
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Ich ersuche Sie daher, mir yon nun an zweimal j&hrlich, in der Zeit vom 
15. Oktober bis 1. November sowie vom 15. April bis 1. Mai, einen summarischen, 
aber genauen Bericht uber jede Anstalt Ihres Ressorts zu erstatten. 

Die meisten Anstalten in der Provinz sind sch&ndlich iiberfullt; die Kranken 
sind in ihnen zusammengepfercht; das Wartepersonal hinwider ist schlecht ver- 
teilt und in ungenugender Anzahl vorhanden, und trotzdem, daB das neue Gesetz 
uber den wfichentlichen Urlaub, dessen strenge Durchfiihrung nirgends not- 
wendiger ist als in den Anstalten, ihnen einen rechtlichen Anspruch darauf gibt, 
ermfiglichen die Bedingungen, die ihnen auferlegt werden, nicht die Anwerbung 
eines geniigenden und stabilen Personals zu sichern. Der Arzt bricht, besonders 
wenn sich die arztlichen Funktionen mit den zeitraubenden Pflichten des Direktors 
verbinden, unter der zu schweren Last zusammen. Sie haben die Pflicht, Herr 
Pr&fekt, dringend und mit unablassiger Ausdauer die Aufmerksamkeit des Con- 
seil general auf diese wahrhaft eraste Lage zu rich ten. Da aber aus dieser Ver- 
anlassung neue Ausgaben gemacht werden, ist es zun&chst und dringend notwendig, 
daB alle die entlassen werden, die in der Anstalt nicht bleiben miissen oder 
nicht bleiben diirfen. 

Entlassen kfinnen diejenigen Kranken werden, die zwar nicht vfillig geheilt 
sind, aber keine besondere Pflege notwendig haben und die nach Ansicht des 
Chefarztes nicht nur ohne Gefahr, sondem auch zu ihrem Vorteil bei einer 
braven Familie untergebracht werden kfinnen, wo sie eine ausreichende Pflege und 
in materieller und moralischer Beziehung weniger peinliche Existenzbedingungen 
finden. In diesen Familienpflegestellen werden, wenn sie sorgf&ltig organisiert 
imd aufmerksam kontrolliert werden, Departementsverwaltung und Kranke ihre 
Rechnung finden, diese werden sich dabei wohler fiihlen imd jene wird oft 
weniger fur deren Pflege zu zahlen haben. 

Es wird Ihre Aufgabe sein, den Conseil general mit dieser sehr wichtigen 
Frage zu besch&ftigen, die ohne Yerzug in Angriff genommen werden muB. 

Entlassen miissen werden: 1. die geheilten und noch verh&ltnism&fiig jungen 
Kranken, die man auch heute bereit w&re zu entlassen, „wenn man wiiBte, was 
aus ihnen morgen werden soli*, die man nur prophylaktisch festh&lt, urn sie 
nicht dem Armenhaus zu iiberliefern und die zum grfiBten Teil diese Lage ohne 
sich zu beklagen hinnehmen; diesen hatte eine vorlaufige h&usliche Beihilfe 
Herberge und Nahrung zu schaflen, und dann miiBte ihnen die Arbeitssuche 
erleichtert werden; es wiirde das fiir das Departement eine weniger driickende, 
sozial niitzlichere und gleichzeitig humanere Ausgabe sein. Die Chef&rzte 
der offentlichen Anstalten werden Ihnen ohne Miihe die Personen dieser 
Art bezeichnen; schwieriger wird ihre Auffindung in den Privatanstalten sein, 
wo mehr als einer von diesen geheilten Patienten unter dem Yorwande der 
Philanthropic, in Wirklichkeit aber wegen der h&uslichen Dienste, die er der 
Anstalt leistet, zuriickgehalten wird. Sie werden sich Miihe geben miissen, in 
dieser Beziehung die ganze Wahrheit zu erfahren. 

Jede Nachl&ssigkeit, die in einer Anstalt begangen wird, soil am n&chsten 
Tage bekannt sein; die Kenntnis gelangt sonst auf anderen Wegen aus den An¬ 
stalten, deren Tiiren geschlossen sind und in die das Leben und die Kritik der 
AuBenwelt nicht dringen. Andererseits tragen die Klagen der Kranken meist die 
Spur ihrer Geistesstfirung oder sind mit tFbertreibungen gemischt; es ist hier oft 
schwer, die Wahrheit vom Irrtum zu unterscheiden. 
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In unserem Lande Frankreich, dem Vaterlande Pin el's, sind noch zu viele 
Personen im Publikum und selbst zu viele Departementsverwaltungen nicbt 
zura rechten Begriff der sozialen Pflichten gegen die Geisteskranken vorgedrungen. 

Es ist daher nfttig, dafi Sie auf diese Schwachen, die nicht imstande sind 
sich selbst zu verteidigen und die auch so wenig Sympathien genieBen, Ihren 
aufinerksamen und teilnehmenden Schutz erstrecken. G. Clemenceau. 4 

Hoppe (KCnigsberg). 

Statistik der Irrenanstalten Norwegens im Jahre 1907. 

(Norw. off. Statistik. Y, 78.) 

Die 15 Irrenanstalten Norwegens, mit 2288 Krankenbetten, verpflegten im 
Jahre 1907 3226 Geisteskranke (1799 M., 1477 Fr.), von denen 2772 den 
weniger bemittelten St&nden angehfirten und 504 Privatpatienten (Pensionare) 
waren. Entlassen wurden 891 Kranke, davon 384 als geheilt oder gebessert 
330 ungeheilt, 167 starben (27 an Lungentuberkulose, 19 an Lungenentziindung, 
5 an Nierenentziindung, 2 an Krebs, 2 durch Suizid). Von den 3276 verpflegten 
Kranken litten 1536 an Dementia (?), 612 an Melancholie oder Manie, 250 an 
Paranoia, 90 an Idiotie, 56 an Alkoholismus, 51 an Paralyse, 57 an Epilepsie. 
Als wahrscheinliche Krankheitsursache war unter 1923 Neuaufgenommenen bei 
374 erbliche Belastung, bei 26 erbliche Belastung in Verbindung mit anderen 
Schadlichkeiten, bei 48 Alkoholismus, bei 22 Syphilis, bei 5 Infektionskrank- 
heiten festgestellt. 68 von den Neuaufgenommenen waren unter 20 Jahre. 
100 iiber 60 Jahre alt. Hoppe (Kfinigsberg). 

K. K. K. Lundsgaard (Kopenhagen): Ein Fall von Avulsio bulbi durch 

Dberfall eines Geisteskranken. 

(Klinische Monatsblatter ftir Augenheilkunde, XLVII, 1909, S. 131—133.) 

Da kein sicher beglaubigter Fall bekannt ist, dafi ein Mensch einem anderen 
das Auge ausgerissen hat, so berichtet Yerf. iiber einen solchen. Eine 38jahrige 
geisteskranke Frau, an halluzinatorischem Wahnsinn mit religiOsen Vorstellungen 
leidend, rifi einer anderen 43 Jahre alten dementen Patientin in einem un- 
bewachten Augenblick beide Aug&pfel aus. Die beiden Kranken waren als die 
letzten von etwa 40 anderen Kranken aus dem Speisesaal in die Parterre- 
wohnung gegangen. Kurz darauf wurde die altere der beiden Kranken stark 
blutend aus beiden Augenhflhlen gefunden, der linke Augapfel lag auf der Treppe, 
das untere Augenlid war stark blutig durchtr&nkt, das obere vom inneren 
Winkel an 1 cm nach oben aufien durchrissen. Der rechte Augapfel war vollst&ndig 
aus der Augenhfthle hinausgetrieben und hing nur am Musculus rectus internus, 
w&hrend der Sehnerv ebenso wie auf der linken Seite in 5 cm Abstand vom 
Augapfel abgerissen war, am oberen Lide fand sich eine 2 cm lange, das Lid 
nicht ganz durchdringende Wunde in der ftufieren Halfte. Obwohl niemand 
Zeuge des Vorfalles gewesen war, so konnt^ doch nach der Art der Geistes- 
krankheit von einer Selbstverstiimmelung keine Rede sein. 

Groenouw (Breslau). 
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Erkrankungen des Nervensystems. 

G. J. Rossollmo (Moskau): Der Zehenreflex (ein speziell pathologischer 
Sehnenreflex). 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 452-455) 

Bei Kranken mit Pyramidenaffektion bewirkt ein leichter kurzer Schlag 
der Finger auf die Plantarfl&che der Zehen, wodurch diese dorsalw&rts weg- 
gezogen werden, nach l&ngerem oder kiirzerem Zeitraum in einer fur den Sehnen¬ 
reflex charakteristischen Weise eine Flexions- oder Abduktionsbewegung der groflen 
Zehe oder der zweiten bis fiinften Zehe oder aller Zehen (am haufigsten), in 
einzelnen Fallen (4 von 91 Fallen) auch Zehenklonus, am haufigsten gemeinsame 
Flexion aller fiinf Zehen (65 Falle), dann Beugereflex der zweiten bis fiinften Zehe 
(17 Falle). Dabei fehlte in 28 % der Falle die Spontanbewegung der Zehen. 
Babinski's Phanomen war nur in 60%, gesteigerter Plantarreflex in 40%, 
gesteigerter Achillessehnenreflex in 90%, gesteigerter Patellarreflex in 98%, 
Fuflklonus in 70%, Patellarklonus in 50%, herabgesetzter Plantarreflex in 40% 
der Falle vorhanden. Der Zehenreflex tritt gewfthnlich in der Woche der Er- 
krankung (in einzelnen Fallen schon am zweiten Tage) auf und ist selbst in den 
alleraltesten Fallen noch zu konstatieren. Manchmal kommt er auch bei schlaffer 
Lahmung oder Parese vor. Hoppe (Kflnigsberg). 

G. Bikeles (Lemberg): Rfickenmarksbefunde a) nach Nervenkreuzung, 
b) nach Nervenpfropfung. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 450—455.) 

Bei einem Hunde wurde rechts der periphere Abschnitt vom durchschnittenen 
Medianus ulnaris in den intakten Radialis hoch oben eingenaht, der zentrale 
nach Resektion eines 2 % cm langen Stiicks in die Haut; 87 Tage spater wurde 
der periphere Abschnitt des zerschnittenen N. medianus ulnaris mit dem zen- 
tralen Stumpf des zentralen Radialis vernaht und umgekehrt. Das Resultat war 
rechts wesentlich schlechter als links. Auch anatomisch ergaben nach zehn Mo- 
naten Ruckenmarksschnitte rechts keine pathologischen VerSnderangen im Gebiete 
des Radialis, wahrend links, auf der Seite der drei Monate spater vorgenommenen 
Kreuzung, pathologische Zellen sich der Hauptmasse nach in einem urspriinglich 
dem Radialis entsprechenden Gebiete befanden. Die Neryenpropfung scheint also 
weniger geeignet zur Wiederherstellung zu sein als die Nervenpfropfung. 

Hoppe (Kflnigsberg). 

G.E. de Schweinitz and T. B. Holloway (Philadelphia): Operative treat¬ 
ment of Papilledema dependent on increased intracranial tension. 

(Papers to be presented before the section on Ophthalmology of the american medical 

Association, 1909, 8. 267.) 

Auf Grand von 212 Fallen, die sie teils selbst beobachteten (51), teils 
aus der Literatur zusammenstellten, kommen die Verf. zu folgenden Schliissen: 
Die beste Behandlung zur Erhaltung des SehvermQgens bei Stauungspapille, die 
auf erhflhten intrakraniellen Drack zuriickzufuhren ist, stellt die Palliativtrepa- 
nation dar. Eventuell soil man natiirlich einen vorhandenen Tumor zu entfernen 
suchen. Die Operation soli so fruh wie mOglich geschehen, da nur in den An- 
fangsstadien der Stauungspapille die Aussichten ffir Erhaltung des SehvermCgens 
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noch giinstige sind. Aber auch in den Fallen, die schon eine stark ere Herabsetzung 
des Visus zeigen, kann die Operation nutzlich sein, indem es noch oft gelingt, 
den weiteren Verfall des Sehvermogens zu verhindern, ohne Operation aber 
sicher totale Amaurose zu erwarten ist. Eine Schraierkur in nicht sieher syphi- 
litischen Fallen bedeutet eine oft verderbliche Verzogerung, lieber soil man sie 
an eine Palliativtrepanation anschlieBen. Brons (Dortmund). 

Ch. H. Frazier (Philadelphia): The surgical aspect of cerebral decom¬ 
pression. 

(Papers to be presented before the section on Ophthalm. of the american med. Association. 

1909, S. 311.) 

Frazier empfiehlt warm fur alle Falle von nicht lokalisierbaren Hirn- 
tumoren die Palliativtrepanation. Die Operation, bestehend in Resektion eines 
8—5 cm durchmessenden Knochenstucks und Erftffnung oder Resektion eines 
Stiickes der Dura, soil bei alien pratentorialen Tumoren in der Temporal-, bei alien 
subtentorialen Tumoren in der Okzipitalgegend ausgefiihrt werden. Sie ninirat nur 
geringe Zeit in Anspruch und hat nur wenig Risiko. Am grdfiten ist noch die 
Gefahr des unmittelbaren Operationstodes, die aber nur bei alien linger bestehenden 
Geschwiilsten, besonders solchen in der Pons- und Medullagegend zu befiircbten 
ist. Die Operation wird fur gewbhnlich einseitig gemacht, kann aber bei raseb waeh- 
senden Tumoren auf der anderen Seite wiederholt werden. Die nachher auftretende 
Hirnhernie ist bedeutungslos, sofern nur durch prim&re Naht fur eine gute und 
sichere Bedeckung des Prolapses mit Haut gesorgt wird. (Eine offene Wund- 
behandlung ist also zu verwerfen! Ref.) Wird die Operation nach diesen 
Grundsatzen ausgefiihrt, so leistet sie Gutes. Kopfschmerzen und Erbrechen 
verschwinden meist prompt. Das Sehvermftgen bleibt, wenn friih genug operiert 
wird, erhalten, in spateren Stadien kann wenigstens sein weiterer Yerfall auf- 
gehalten werden. Das fernere Leben gestaltet sich also, wenn eine Verlangerung 
desselben auch nur selten gelingt, fur den Patienten wenigstens ertraglich. Je 
friiher man operiert, desto besser sind die Chancen auch fur die Verlangerung 
des Lebens, ob man auch noch in ganz vorgeschrittenen Fallen operieren soil, 
d. h. wenn das Bewufitsein schon geschwunden ist, dariiber laflt sich streiten, 
Frazier hat hierbei glanzende Erfolge, aber auch ebensohaufig totale MiBerfolge 
erlebt. Ira allgemeinen soli man aber jeden inoperablen Hirntumor der Palliativ¬ 
trepanation unterwerfen. Brons (Dortmund). 

M. Bartels (StraBburg): Augenhintergrundsbefunde bei Hirnsinus- 
thrombose. 

(Zeitschrift fiir Augenheilkunde, 1909, Bd. XXI, Heft 1, S. 23.) 

Bartels fand in drei Fallen von Orbitalphlegmone mit Thrombose der Sinus 
cavernosi beiderseits normalen Augenhintergrund, solange nur die Thrombose 
bestand. Erst als in zwei von diesen Fallen auch raumbeengende intrakranielle 
Veranderungen auftraten (SchlafenlappenabszeB bzw. stark komprimierend wirkende 
Pachymeningitis suppurativa), stellte sich auch eine Stauungspapille ein. Alle 
Falle wurden durch Sektion klargestellt. Ferner werden drei Falle von Stau¬ 
ungspapille nach Operation otitischer Sinusthrombose mitgeteilt. In diesen drei 
Fallen fehlte der Nachweis einer intrakraniellen Raumbeengung vGllig, trolzdem 
traten hochgradige Stauungspapillen mit Blutungen und weifien Plaques in der 
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Retina auf, und zwar ohne dafi eine Beeinfr&chtigung des Sehvermbgens eintrat. 
Auch bildeten sich die Stauungspapillen in alien Fallen wieder fast bis zur 
Norm znriick. Die Pathogenese der Stauungspapille in solchen Fallen ist noch 
vOllig in Dunk el gehullt. Bartels kommt zu folgenden Schliissen: 1. Die 
vollige Behinderung der Blutbahn in beiden Sinus cavernosi braueht keine Stau- 
ungspapille zu bedingen, auch nicht, wenn ein groBer Teil der Orbitalvenen 
gleichzeitig thrombosiert ist. Die septische Natur der Thromben &ndert an dem 
Resultat wenigstens in den ersten Wochen nichts. Tritt eine Stauungspapille 
bei Thrombose der Sinus cavernosi auf, so deutet sie auf eine raumbeengende 
intrakranielle (ev. operable) Komplikation hin. Die postoperative Stauungspapille 
bei otitischer Sinusthrombose hat in bezug auf den allgemeinen Krankheitsverlauf 
keine schlechte Prognose: sie bildet sich spontan zuriick, ohne das SehvermBgen 
zu schadigen. Diese postoperative Stauungspapille kann bei vOlligem Fehlen 
anderweitiger subjektiver und objektiver Krankheitserscheinungen auftreten. Eine 
Erklarung der Stauungspapille in solchen Fallen ist bis jetzt nicht mbglich. 

Brons (Dortmund). 

A. Gutmann (Berlin): Doppelseitige Orbitalphlegmone, doppelseitige 
Thrombose der Vena ophthalmica und des Sinus cavernosus 
nach Siebbeinempyem. 

(Zeitschrift fiir Augenheilkunde, 1909, Bd. XXI, Heft 1, S. 32.) 

Der Augenhintergrund war bei dieser nach drei Tagen zum Exitus gelangten 
Erkrankung dauernd normal. Die Sektion ergab das Vorhandensein einer basalen 
Meningitis cerebrospinalis, eines beiderseitigen Siebbeinzellenempyems und ver- 
eiterter, zum Teil schon zerfallener Thromben in beiden Sinus cavernosi. Das 
Empyem war in die recbte Orbita durchgebrochen und die eitrige Thrombophlebitis 
war von hier zerebralw&rts weitergegangen. Brons (Dortmund). 

Ii. Low© (Berlin): Weitere Mitteilung zur Freilegung der Sehnerven- 
kreuzung, der Hypophysis und der vorderen Briickenregion. 

(Zeitschrift fiir Augenheilkunde, 1909, Bd. XXI, Heft 5, S. 447.) 

Wahrend man friiher, um an diese Gebiete zu kommen, die Nase von vorn 
aufklappen muBte und sich den Weg durch das Siebbeinlabyrinth zu den Keil- 
beinhOhlen bahnte, ist das Verfahren jetzt durch Anwendung der Pharyngotomia 
suprahyoidea viel einfacher geworden. Der Schnitt wird oberhalb des Zungen- 
beins durch die Haut gelegt und bis zum Rachendach vertieft, von da schreitet 
man zur ErOffnung der KeilbeinhBhlen, die dem Rachendach dicht anliegen. 

Brons (Dortmund). 

Xnji Takaliashi (Osaka-Japan): Ein Fall akut entstandener doppel- 
seitiger L&hmung des tiufieren Okulomotorius und des Tro- 
chlearis. 

(Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde, 1909, Bd. XLVII, S. 270—275.) 

Bei einem 16j&hrigen Tischlerlehrling entsteht nach einem heftigen Schnupfen 
eine beiderseitige Ptosis mit Lahmung der iiuBeren Muskeln beider Augen, so- 
weit sie vom Okulomotorius und Trochlearis versorgt werden. Ferner besteht 
eine leichte Affektion im Gebiete des Fazialis und Hvpoglossus, vielleicht auch 
des Trigeminus, doch treten diese gegeniiber der Erkrankung der Augennervea 
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vollkommen in den Hintergrund. Der Fall ist demnach eine nahezu reine Form 
eines mesenzephalen Prozesses, der wahrscheinlich als Polioenzephalitis bezeichnet 
werden muB, da er mitten in eine Epidemic von Polioenzephalomyelitis hinein- 
f&llt. Die Erscheinungen blieben seit der Aufnahme in die Klinik unver&ndert 
was fiir die zephalischen Erscheinungen der in Wien herrschenden Poliomyelitis- 
epidemie charakteristisch ist. Yerf. glaubt daher, den Fall diesem Leiden zu- 
z&hlen und ihn nicht als Folge von Influenza betrachten zu miissen, auf welche 
mGglicherweise der vorausgegangene Schnupfen bezogen werden kflnnte. 

Groenouw (Breslau). 

F. H. Verhoeff (Boston): Neuropathic Keratitis and some allied con¬ 
ditions, with special reference to treatment. 

(Papers to be presented before the section on Ophthalmology of the american medical 

Association, 1909, S. 201.) 

Neben einer neuroparalytischen Keratitis soil es auch noch eine Iritis und 
Konjunktivitis gleicher Ursache geben, die sich durch heftige neuralgische Schmerzen 
im Trigeminus und ausgesprochene Hypftsthesie der Cornea auszeichnen. 

Brons (Dortmund). 

L. M. Francis (Bufallo): Isolated and complete paralysis of the third 
nerve of traumatic origin. 

(Papers to be presented before the section on Ophthalm. of the american medical Association 

1909, S. 229.) 

Durch Stofi gegen eine Tiir (an den Sufleren Augenwinkel) entstand eine 
vollst&ndige Okulomotoriuslfthmung derselben Seite. Als Ursache wird eine sub- 
periostale H&morrhagie an der Fissura sphenoidalis angenommen. 

Brons (Dortmund). 

M« Cohen (New York): A case of paralysis of the inferior oblique 
muscle of the left eye. 

(Archives of Ophthalmologic, 1909, Bd. XXXVIII, Nr. 3, 8. 282). 

Es handelt sich wahrscheinlich um einen kongenitalen Defekt des angegebenen 
Muskels, es bestanden keine Doppelbilder, trotzdem beide Augen voile Sehsch&rfe 
hatten. Brons (Dortmund). 

H. Liepmann: tlber die angebliche Worttaubheit der motorisch 
Aphasischen. 

(Neurol. Zentralblatt, 1908, S. 220—228.) 

L. wendet sich vor allem gegen die falsche Anschauung, jede Spraehlosig- 
keit oder hochgradige Spracherschwerung als Broca’sche Aphasie zu bezeichnen. 
Die Sprachbewegungen, deren Zentrum im Frontalhirn (Broca'sches Gebiet) liegt. 
erhalten ihre Anregungen vom Zentrum der Klangbilder (des Wortverstandnisses) 
im Temporalhirn. Ist dieses Zentrum vollig oder zum groBen Teil ausgeschaltet 
besteht also vCllige oder hochgradige Worttaubheit, so ist die Folge Wortstumm* 
heit oder hochgradige Erschwerung des Sprechens. Eine Worttaubheit der mo¬ 
torisch Aphasischen kann nur vorget&uscht werden, 1. wenn ein neben dem 
Frontalherd (wie h&ufig) bestehender Temporalherd nicht beachtet wird, 2. wenn 
ein sensorisch Aphasischer mit leidlich zuriickgebildeter Worttaubheit und durf- 
tiger Expressivsprache fiir einen motorisch Aphasischen gehalten wird, 3. wenr. 
das gleiche bei einem durch grofie doppelseitige Schl&fenlappenherde oder gleicb- 
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wertige Herdkombination worttaub und wortstumm Gewordenen der Fall ist, 
4. wenn die motorische Aphasie mit Dyspraxie yerbunden, die ein feblendes Wort- 
verstfindnis vort&uscht. Das der Dyspraxie manchmal zugrunde liegende mangel- 
hafte Verst&ndnis ist eine Sch&digung des Wortsinn-, nicht des Wortlaut- 
verst&ndnisses. Wenn wieder motorisch Aphasische Schnellgesprochenes und 
Verwickeltes schwerer auffassen als Gesunde, so handelt es sich zum gr6fiten 
Teil nicht um eine Sprachsttfrung, sondern um eine mit solchen Hirnl&sionen 
meist verbundene Abschw&chung der gedanklichen Operationen, um Intelligenz- 
schw&che, zu einem kleineren Teile vielleicht auch um eine von Dejerine u. a. be- 
tonte Schwachung des Gesamtwortes, indem der Yerlust der einen Komponente 
des Wortes die sinnweckende Kraft auch der anderen erschuttert. 

Hoppe (KOnigsberg). 

W. J. Elser and F. M. Huntoon: Studies on Meningitis. 

(The Journal of medical Research, 1909, Bd. XX, Heft 4.) 

Die 170 Seiten umfassende Abhandlung enthalt eine genaue Darstellung 
der morphologischen, serologischen und kulturellen Eigenschaften des Meningo- 
kokkus und anderer gramnegativer Kokken. Die zahlreichen Versuche und 
Einzeltatsachen lassen sich nicht im Rahmen eines Referates wiedergeben. Die 
wesentlichsten Ergebnisse sind folgende. Der beste Kulturboden fiir die frag- 
lichen Mikroorganismen ist eine Mischung yon Aszitesfliissigkeit oder mensch- 
lichem Blutserum mit Agar unter Zusatz von Traubenzucker. Nach mehrfacher 
Umziichtung auf diesem Boden gelingt es, den M. auch auf reinem Agar zu 
kultivieren. Kulturell lassen sich die gramnegativen Kokken nicht vonein- 
ander unterscheiden; der M. allein hat die Eigenschaft, nach mehrfacher Tier- 
passage und langer Kulturzeit sein f&rberisches Verhalten unver&ndert zu zeigen. 
Durch sein Vermtfgen, Dextrose und Maltose unter S&urebildung zu zersetzen, 
unterscheidet sich der M. von anderen Kokken; nur der Pseudomeningokokkus 
zeigt das gleiche Verhalten. Der M. verliert leicht die F&higkeit, agglutiniert 
zu werden und es zeigen verschiedene Stfimme grofie Schwankungen. Manchmal 
tritt auch mit beliebigen Seris Agglutination ein; man mufi daher, um dieselbe 
di&gnostisch verwerten zu kflnnen, stets Kontrollproben mit normalem Serum 
anstellen; durch Zentrifugieren wird das Ph&nomen deutlicher. Der M. hat eine 
bedeutende agglutinogene Kraft; es gelingt, Sera zu erhalten, die in einer Ver- 
diinnung von 1 : 25000 positive Resultate geben. Sera von an Meningitis cere- 
brospinalis epidemica Erkrankten kOnnen spezifische Agglutinine enthalten. In 
der Zerebrospinalfliissigkeit solcher Kranker konnte in 92,4 °/ 0 der F&lle der M. 
bakteriologisch nachgewiesen werden, 82,46 °/ 0 liefien ihn mikroskopisch erkennen, 
in 85,88 °/ 0 gingen die Kulturen auf; dieselben miissen unmittelbar nach Ent- 
nahme des Liquors angelegt werden. Gramnegative Kokken anderer Art sind 
im Liquor sehr seiten. (Die Identifikation des M. im Nasensekret kann nur 
auf Grand aller Proben gemacht werden.) Der M. ist fur M&use und Ratten 
in m&fiigem Grade pathogen, weniger fur Kaninchen. Die Infektion geschieht 
von Individuum zu Individuum durch die Luft. Die Hauptrolle spielen die 
Meningokokkentrager, deren Zahl wfchrend einer Epidemie die der wirklich Er- 
krankenden bedeutend iibersteigt, die Mehrzahl ist gegen die Infektion immun. Bei 
den Erkrankten findet man regelmafiig die Kokken im Respirationstrakt, und es 
ist anzunehmen, daB dieser die Einbruchspforte darstellt; gastrointestinale Infek- 
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tionen sind ausgeschlossen, da der M. im Magen zugrunde geht. Kinder bilden 
eine geringere Ansteckungsgefahr als Erwachsene. Auf welchem Wege der M. 
von dem Respirationstrakt zum Zentralnervensystem gelangt, ist nicht sicher* 
gestellt; es sprechen aber alle Erfahrungen fur eine h&matogene Infektion der 
Meningen. Bei experimenteller Meningitis zeigt sich, dafi die Lokalisation an 
der Gehirnbasis von der Eintrittspforte unabh&ngig ist. Die Meningen sind gegei 
den M. besonders empfindlich, nicht gegen den Pneumokokkus. Nur der Kapsel- 
Streptokokkus von Bonomfc vermag auch eine Meningitis gleicher Art wie der 
M. zu erzeugen. Allers (Miinchen). 

J. Ramsay Hunt: Ein Fall von Poliomyelitis posterior des Gang* 
lion geniculi; anschliefiend Betrachtungen fiber den dabei fest- 
gestellten Symptomenkomplex. 

(Neurol. Zentralbl., 1908, S. 514—520.) 

Als Poliomyelitis posterior bezeichnet H. mit Head Campbell den Herpes 
zoster, dem nacb diesen Autoren eine akute infektiose Entziindung der Spinalganglien 
zugrunde liegt. H. teilt nun einen Fall von Herpes der den Spinalganglien homo- 
logen Ggl. geniculi, bzw. von Herpes oticus mit Schwerh5rigkeit, heftigen Schmerzen, 
die ins Gesicht, in die Schl&fen und die Okzipitalgegend ausstrahlten, sowie mit 
Fazialisl&hmung und Verlust des Geschmacks im Gebiet der Chorda tympani auf 
derselben Seite, mit. Es trat allm&hlich Besserung aller Symptome ein. Je 
nach der Ausdehnung des Prozesses auf die benachbarten Nerven (Fazialis und 
Akustikus) unterscheidet H. (s. auch dieses ZentraJblatt 1908, S. 1044) 4 Typen: 
1. reinen Herpes oticus (Ohrenschmerzen mit Herpeseruption auf der MuscheL 
dem Gehorgange und dem Trommelfell); 2. Herpes oticus, Herpes facialis oder 
Herpes occipito-cervicalis mit Fazialisl&hmung (Herpeseruption im Trigeminus- 
gebiet oder in der Zone des Ggl. geniculi oder im Gebiet der drei ersten Zer- 
vikalganglien); 3. Herpes zoster einer oder mehrerer Zonen des Kopfes zusammen 
mit Fazialisl&hmung und Herabsetzung der Hflrf&higkeit; 4. Herpes zoster des 
Kopfes mit Fazialisl&hmung und Menifcre’schen Symptomen. Da das Ggl. geni¬ 
culi, das Ggl. gasseri und die oberen Zervikalganglien eine zusammenh&ngende 
Serie von Ganglien bilden, kann man nach H. erwarten, dafi in Fallen von 
Herpes occipito-cervicalis oder Herpes facialis aufier dem Ganglion geniculi 
auch die anderen Ganglien mitbefallen sind. Unter 61 F&llen von Herpes zoster 
des Kopfes mit Fazialisl&hmung (darunter fiinf eigenen) waren in 20 deutliche 
Atfektionen des GehOrorgans (sechs mit Herabsetzung des Gehdrs), darunter in 
elf aufier Taubheit noch Menifcre'sche Symptome vorhanden. 

Hoppe (Kfinigsberg). 


Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tiibin^en. — Verlag von Johann 
Ainbrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Trdmel, Leipzig. 
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fiir 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Novemberheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

Beitrag zur Kenntnis des Verlaufes und Ausganges des manisch- 

depressiven Irreseins 1 ). 

Von Dr. C. Ton Hfeslin, Eglfing. 

Als im Jahre 1908 auf der Versammlung des Deutschen Vereins fiir 
Psychiatrie liber die Prognose der Dementia praecox referiert wurde, 
zeigte es sich deutlich, daB sich iiber diese Frage noch keineswegs eine 
Einigung hat erzielen lassen und daB diese in der nachsten Zeit auch wohl 
kaum zustande kommen wird. Moge nun auch zugegeben werden, daB 
die Dementia praecox, wie sie von Kraepelin aufgefaBt und geschildert 
wird, von Psychiatem anderer Richtung nicht erkannt und in gleicher 
"Weise gewiirdigt wird, so geht man doch auch in der Annahme kaum 
allzuweit fehl, daB, wenn heute iiber die Prognose des manisch-depressiven 
Irreseins diskutiert wurde, die Verhaltnisse kaum anders lagen, trotzdem 
man glauben sollte, daB die Kenntnis dieser Irreseinsform in erheblich 
groBerem MaBe Gemeingnt samtlicher Psychiater sein mliBte, als gerade 
die Dementia praecox. 

Den Grimd hierfiir kann ich nicht darin erblicken, daB zwei Psychiater 
verschiedener Richtung eine typische Manie oder eine typische Melancholie, 
Krankheitsbilder, die von alters her so wohlbekannt sind, nicht etwa gleich- 
lautend bezeichnen und auffassen, auch nicht darin, daB sie vielleicbt iiber 
einen manisch-depressiven Mischzustand nicht einer Meinung sein konnen, 
sondern ich glaube, daB nicht der letzte Grund fiir die divergierende An- 
schauung iiber Verlauf und Ausgang des manisch-depressiven Irreseins, 
geradeso wie bei jeder beliebigen anderweitigen geistigen Erkrankungsform, 
darin zu suchen ist, daB der einzelne Beobachter seine Beobachtung nicht 
iiber eine gentigend lange Zeit ausdehnt Es erscheint in sehr vielen 
Fallen zweifellos nicht ausreichend, sich ein paar Jahre lang durch Katam- 
nesen iiber das Befinden eines Kranken auf dem Laufenden zu erhalten, 

*) Nach einen) auf der Versammlung des Vereins bayrischer Psychiater am 1. VI. 09 
gehaltencn Vortrag. 

Zentralblatt fGr Nervenheilkuiulc uml Psychiatrie. f>H 
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sondern hier bedarf es eines Zeitraumes von Jahrzehnten und dariiber 
hinaus, um sich ein abschlieBendes Urteil bilden zu konnen. Ein solche? 
Material bietet die Irrenanstalt, wo man die KrankeD unter Umstanden ilir 
ganzes Leben hindurch beobachten kann, wo man nicht auf gelegentlicht 
kurze Nachuntersuchungen angewiesen ist. 

In folgendem mochte ich iiber eine bestimmte, verhaltnismafiig klein- 
Gruppe manisch-depressiver Kranker berichten, solcher namlich, die bei 
ihrer Aufnahme in die Anstalt das 40. Lebensjahr bereits uberschritten 
hatten. Die Falle stammen alle aus den letzten 25 Jahren, dazu kommen 
noch vier, die sich 30 und noch mehr Jahre dauernd in der Anstalt be- 
finden. Ich habe mich bemiiht, um schwerere Fehler zu vermeiden, sam*- 
liche Falle aus dem Bereiche meiner Erwiigungen auszuschalten, bei denen 
die Diagnose einigermaBen zweifelhaft war. lm ganzen sind es 228 Falle 
von denen ich 81 selbst untersuchen und beobachten konnte 1 ). 

Von den 83 Mannem und 145 Frauen handelt es sich 87 mal um 
eine wiederholte Erkrankung, d. h. 31,5 °/ 0 saratlicher Patienten hatte schoii 
in friiherem Alter einen oder mehrere Anfalle von Manie oder Depressior. 
durchgemacht In 63,5 °/ 0 war es die erstmalige Erkrankung, welche die 
Leute in die Anstalt fiihrte. 

Betrachten wir zunachst ganz kurz die erste Gruppe der wiederholt 
Erkrankten, so zeigt sich, daB von den in Frage stehenden Patienten 79 
von ihrem jeweiligen Anfall vollstandig genesen sind, ein kleiner Teil hatte 
in den 25 Jahren das eine oder andere Mal wieder einen Anfall durch¬ 
gemacht, war aber auch dann wieder gesund geworden. Die Dauer der 
Attacken hatte in keinem einzigen Fall einen Zeitraum von fiinf Jahren 
uberschritten, variierte aber natiirlich im einzelnen sehr erheblich. Auch 
der Verlauf der Anfalle wies keinerlei Besonderheiten auf, es handelte 
sich immer um einen ganz akuten oder mehr subakuten Beginn, die 
schweren Symptome der Manie oder Depression bestanden mehr oder 
minder lang unverandert fort, lieBen dann ganz allmahlich an Intensity 
nach, blaBten ab und verschwanden schlieBlich ganz. Die Kranken wurden 
einsichtig und konnten als geheilt oder wenigstens sehr gebessert entlassen 
werden. Nicht unerwahnt will ich gleich hier lassen, daB sich unter dieser 
ereten Gruppe auch eine Anzahl von Kranken befand, bei denen trotz d* 
hohen Alters und nachweisbarer peripherer Arteriosklerose diese keinerle; 
iiblen EinfluB auf den Verlauf und Ausgang der Psychose ausiibte; in 
zwei Fallen waren sogar apoplektische Insulte ohne Schaden uberstanden 
worden. Acht Kranke sind wahrend des Anfalls an interkurrenten Er- 

*) Auf die Wiedergabe selbst ganz kurzer Krankheitsgeschichten muB ich bei der 
notwendigen Raumbeschrankung der Arbeit leider verzichten. 
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krankungen gestorben. Nur drei Kranke dieser Gruppe sind nicht wieder 
gesund geworden und befinden sich 16 bzw. 33 und 37 Jahre ununter- 
brochen in der Anstalt; auf diese werde ich spater zu sprechen komraen. 

Wir haben also, urn es kurz zusammenzufassen, bei dieser ersten 
Gruppe 96,7 °/ 0 Heilungen zu verzeichnen. 

Wesentlich anders dagegen verhiilt es sich bei der zweiten grofieren 
Gruppe, welche 138 Falle von Kranken umfaBt, die nach dem 40. Lebens- 
jahr den ersten Anfall von raanisch-depressivem Irresein bekamen. Hier 
haben wir bei 48 Mannem und 90 Frauen nur 43 bzw. 60 vollige Hei¬ 
lungen, also nur 74,6 °/ 0 . 25,4 °/ 0 sind von dem erstmaligen Anfall nicht 

mehr genesen, 27 davon befinden sich noch in der Anstalt, acht sind nach 
uber zehnjahriger Dauer ihrer Erkrankung irn hohen Alter gestorben. 

Betrachten wir nun die 35 nicht geheilten Falle naher, so zeigt sich, 
daB wir hier verschiedene Gruppen unterscheiden konnen, als deren erste 
ich den Ubergang der akuten manisch-depressiven Erkrankung in eine 
chronische unheilbare nennen mochte. Zu dieser Gruppe gehort die iiber- 
wiegende Mehrzahl samtlicher nicht geheilter Manisch-Depressiver, namlich 
von meinen Fallen 27, d. i. 77 °/ 0 . 24 davon waren in ihrer Jugend vollig 
gesund, drei hatten schon vor dem 40. Lebensjahr einen Anfall von Manie 
oder Depression durchgemacht Der Beginn der Erkrankung war bei alien 
ein akuter, er setzte ein mit lebhafter heiterer oder zorniger Erregung, 
Bededrang, Ideenflucht, hochgradiger motorischer Unruhe, die sich in 
einzelnen Fallen mit GroBen- oder Yerfolgungsideen verbanden; oder wenn 
es sich um eine akute Depression handelte, so sahen wir traurig-angstliche 
Verstimmung, psychomotorische Hemmung, Versiindigungs- und Beeintrach- 
tigungsideen und vielfach sehr lebhaften Selbstbeschadigungsdrang. Bei 
den meisten waren auBerdem Gehorstauschungen notiert Im allgemeinen 
iiberwiegen in unseren Fallen die Manien uber die Depressionen. Im 
weiteren Verlauf kam es dann in einzelnen Fallen zu einem unregel- 
maBigen Wechsel von manischen oder depressiven Zustanden, oder zu 
Mischzustanden, oder es blieb die erstmals aufgetretene Manie oder De¬ 
pression in ihrer urspriinglichen Form wahrend der ganzen Erkrankungs- 
dauer bestehen. Nach mehr oder minder langer Dauer — den mir vor- 
liegenden Aufzeichnungen zufolge schwanken die Zeiten zwischen s / 4 und 
4V 2 Jahren — begannen die akuten Erscheinungen allmahlich an Inten¬ 
sity zu verlieren, aber sie verschwanden nicht ganz, wie bei den in Heilung 
iibergehenden Fallen, sondern blieben leicht erkennbar fortbestehen. Bei 
den manischen Kranken konnten Vielgesprachigkeit, leichte Ideenflucht, 
Neigung zu Witzeleien und gelegentlichen burschikosen Streichen, Viel- 
geschaftigkeit, Sammeltrieb und dgl., bei den Depressiven Hemmung, ge- 
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driickte Stimraung, angstlich-scheues Wesen usw. beobachtet werden. 
Manische und Depressive zeigten dauernd eine groBe Labilitat der Stim- 
mungslage, Kleinigkeiten vermochten sie aus dem Gleichgewicht zu bringen. 
die Manischen waren reizbar und explosibel, bei den Melancholischen ge- 
niigte oft eine Unterhaltung iiber ihre friiher lebhaft geauBerten depressivet 
Wahnideen, urn sofort wieder einen starkeren Affekt bei ihnen auszu loses 
Bei manchen wiederholte sich dann weiterhin in kiirzeren oder langeren 
Pausen ein mehr akuter Nachschub von Manie oder Depression, ohne da£ 
es jedoch je einmal zu einem vollig freien Intervall gekommen ware. 
SchlieBlich entwickelte sich bei alien ganz unmerklich ein eigenartiger 
Zustand, der sich nur sehr schwer mit einem kurzen Ausdruck bezeichnen 
laBt. Ich mochte ihn zum Unterschied von den spater zu besprechenden 
Gruppen nicht Demenz nennen, glaube aber auch nicht, daB der etwas 
mildere Ausdruck einer geistigen Schwache hier ganz am Platze ist. Es 
handelt sich um leichte Ausfalle, die weniger auf dem Gebiete der Ver- 
standestatigkeit, als vielmehr auf dem Gebiete des Gefiihlslebens liegen. 
Auffassung, Gedachtnis und Merkfahigkeit erleiden keinen nachweisbaren 
Schaden, auch die Urteilsfahigkeit ist, soweit es sich nicht um die eigene 
Personlichkeit handelt, nicht deutlich getriibt; was allerdings die eigene 
Personlichkeit anlangt, so konstatieren wir in alien Fallen einen absoluten 
Mangel an Krankheitseinsicht mit alien sich daraus ergebenden Folgen fur 
die Beurteilung der eigenen Lage. Was an den Kranken auffallen muG. 
ist vielmehr eine mehr oder minder hochgradige gemiitliche Stumpfheit: 
die Kranken werden mehr oder minder gleichgiiltig gegen die Yorgange 
der AuBenwelt, sie interessieren sich nicht mehr fur ihren friiheren Beruf. 
bleiben bei Besuchen von Angehorigen kalt und gleichgultig, drangen 
nicht mehr aus der Anstalt, vermogen ihre Wiinsche mit sehr geringer 
Energie und wenig Nachdruck zu verfolgen, verlieren altruistische Regungen. 
werden oft rucksichtslose Egoisten. Gegen den diagnostischen Irrturo. 
manche derartige Kranke etwa fur verblodete Katatonische zu halten. 
schutzt jedoch die Tatsche, daB es meist unschwer gelingt, sie zu einer 
Unterhaltung anzuregen und sich dabei zu iiberzeugen, daB sie noch tilvr 
eine groBe geistige Frische und Regsamkeit verfiigen. 

Kann bei der eben erwahnten Gruppe mangels jeder objektiv nachweis¬ 
baren Symptome das Mithereinspielen arteriosklerotischer Hirnerkrankun; 
mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden, so mtissen wir bei der 
zweiten Gruppe dieser sekundaren Erkrankung zweifellos einen bestimmen- 
den EinfluB wenigstens auf den Ausgang der primaren manisch-depressiver. 
Erkrankung zuschreiben. Es gehoren dieser Gruppe drei Falle meines 
Beobachtungsmateriales an. Aber auch hier — es handelt sich um drei 
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manische Kranke — hatte die Psychose in jedem einzelnen Falle schon 
iiber zehn Jabre gedauert und war bereits auf einem Zustand, wie dem 
oben geschilderten, angelangt, als sich in Form zeitweise auftretenden 
Schwindels, von Ohnmachten und epileptischen Anfallen die Arteriosklerose, 
die auch peripher deutlich nachzuweisen war, im Zentralnervensystem 
bemerkbar machte. In einem Falle entwickelte sich seit den ersten epi¬ 
leptischen Anfallen vor sechs Jahren ein fortschreitender, jetzt tiefer Blod- 
sinn, in den beiden anderen Fallen deuten Gedachtnisstdrungen, Auffas- 
sungs- und Urteilsschwache maBigen Grades darauf hin, daB wir es mit 
einer Kombination zweier Psychosen zu tun haben. 

Eine dritte Gruppe umfaBt zwei Kranke, die beide iiber 70 Jahre 
alt sind, die eine ist seit elf, die andere seit 33 Jahren krank; bei beiden 
finden wir jetzt neben dem seit Beginn der Erkrankung bestehenden 
manisch-depressiven Symptomenkomplex Storungen des Gedachtnisses und 
der Merkfahigkeit, der Auffassung und des Urteils, sowie gelegentliche 
Konfabulationen, Erscheinungen, denen wir auch bei der senilen Demenz 
zu begegnen pflegen. 

Eine weitere Gruppe umfaBt ebenfalls zwei Falle. Beide Kranke be- 
finden sich seit iiber zwolf Jahren in der Anstalt Der eine hatte mit 
21 Jahren die erste typische Manie, war dann zehn Jahre gesund und als 
Seelsorger tatig, war dann noch zweimal von kiirzeren manischen Attacken 
vollig gesund geworden und befindet sich erst seit dem vierten Anfall, 
jetzt seit 16 Jahren, in der Anstalt Die andere Patientin erkrankte erstmals 
mit 44 Jahren an einer Manie, wurde dann depressiv und ist jetzt seit 
14 Jahren dauernd manisch. Bei beiden Kranken entwickelten sich neben 
den ausgesprochensten manisch-depressiven Symptomen (heitere oder zornige 
Erregung, Rededrang, Ideenflucht, Witzelsucht, groBe Schlagfertigkeit, psy- 
chomotorische Hemmung wahrend der Depression) im weiteren Verlaufe 
zahlreiche GroBenwahnideen, denen sich im Laufe der Zeit noch allerhand 
Verschrobenheiten und Bizarrerien zugesellten. Auch bei diesen beiden 
Fallen laflt sich keinerlei intellektuelle Schadigung nachweisen, es besteht 
jetzt lediglich die oben erwahnte leichte gemiitliche Abstumpfung. Die 
Kranken sind jedoch leicht anzuregen, sind scharfe Beobachter und ver- 
bluffen nicht selten durch ihre witzige Schlagfertigkeit Ich glaube mich 
in diagnostischer Hinsicht nicht getauscht zu haben, wenn ich diese beiden 
Kranken zu den Manisch-Depressiven zahle, denn trotz der jetzt bestehenden 
mannigfaltigen Manieren und Schrullen in dem aufieren Gehabfen und in 
der Sprechweise dieser Kranken kann ich mich der neuerdings von Dr- 
stein vertretenen Anschauung, daB typisch manisch-depressive Anfalle 
ebensogut bei Katatonikem vorkommen, nicht anschlieBen, zumal bei 
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unseren Fallen trotz der langen Dauer von einer katatonen Yerblodung 
nicht die Rede sein kann. 

SchlieBlich bleibt als fiinfte Gruppe ein Fall librig, auf den ich kun 
naher eingehen muB. Er handelt sich um eine Frau, die mit 27 Jahren 
eine Depression dnrchgemacht hat, von der sie vollstandig genas. Sie ver- 
heiratete sich, erkrankte wahrend der dritten Schwangerschaft wieder an 
Melancholie, wurde wieder gesund, erkrankte aber neuerdings nach dm 
viertel Jahren an Manie und ist seitdem nicht mehr gesund geworden. 
Seit 22 Jahren wiederholen sich bei ihr in ununterbrochener Reihenfolge 
nach streng zirkularem Typus Manien und Depressionen von je 1 / i — s / 4 jahriger 
Dauer. Die Manien sind charakterisiert durch heitere oder zornige Er- 
regungen, Ideenflucht und Wortreimereien, Beschaftigungsdrang mit Neigung 
zum Zerstoren usw., die Depressionen durch schwere Hemmung, Angst und 
Versiindigungsideen. Ganz vereinzelt traten Sinnestauschungen, namentlich 
des Gehors, auf. Nach fast 13jahriger Dauer der Erkrankung finden wir 
bei einera von starkerer Erregung freien Intervall (Depression) die Be- 
merkung in der Krankheitsgeschichte, daB die Kranke auBerordentlich 
stumpf und teilnahmlos erscheint und einen vollig verblodeten Eindruck 
macht, irgendwo herumsitzt, speichelt und mit ihren korperlichen Ent- 
leerungen unsauber ist Dieser Zustand wird in der Folgezeit jedesmal 
hervorgehoben, so oft sich ein ruhigeres Intervall zwischen zwei Erregungen 
einfiigt. Auch heute kann man die Kranke fur tief verblodet halten, wenn 
man sie still auf der Bank sitzen sieht, wie sie scheinbar nicht die ge- 
ringste Notiz von ihrer Umgebung nimmt, vor sich hinstarrt, nicht ant- 
wortet, wenn man sie anspricht, sondem nur einfaltig l&chelt, wie sie, statt 
die Hand zu geben, nur mit den Fingerspitzen auf den Arm des Arztes 
tippt und ausweicht, wenn man ihre Hand fassen will, und wie sie haufig 
den Urin unter sich gehen laBt Und doch ist vielleicht dieser scheinbare 
Demenzzustand nicht so tief. Denn bei langem Beraiihen gelingt es 
schlieBlich doch, die Kranke zum Antworten zu bringen, und dann zeigt 
es sich, daB die Auffassung ganz gut, Orientierung und Merkfahigkeit 
nicht hochgradig gestort sind. Wie es freilich mit dem Hrteil der Kranken 
bestellt ist, laBt sich nicht entscheiden, da von ihr auf diesbeziigliche Fragen 
nur die Antwort zu erhalten war, man solle sie gehen lassen, sie sei e> 
nicht wert Ob wir es also hier nur mit Hemmung oder doch neben der 
gemtitlichen Stumpfheit mit intellektuellen Defekten zu tun haben, niochte 
ich dahingestellt sein lassen. 

tiberblicken wir noch einmal diese siimtlichen Falle der nicht geheilten 
Manisch-Depressiven und fragen uns, ob die Beobachtung nicht vielleicht 
gewisse Gesichtspunkte ergeben hat, sei es in der Vorgeschichte oder ini 
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Verlauf der Erkrankung, welche uns gestatten, schon fruhzeitig einen 
Schlufi auf den weiteren Verlauf der Psychose zu ziehen, so bin ich auf 
Grund meines Materials zu einem negativen Schlufi gekommen. Erbliche 
Belastung spielte iu keinem Falle eine erhebliche Holle, in mancben Fallen 
fehlte sie ganz, voraufgegangene schwere korperliche Erkrankung oder 
psychische Traumata sind nur ganz vereinzelt erwahnt, eine konstitutionelle 
Anlago lafit sich nur in zweien der Falle als wahrscheinlich annehmen 
und endlich. was die einzelnen FfiUe selbst anlangt, so waren dieselben 
bei den Ungeheilten auch nicht schwerer, als bei den schliefilich Geheilten. 

Ich fasse das Ergebnis meiner Beobachtungen zum Schlusse noch 
einmal kurz in folgende Satze zusammen: 

1. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafi es neben der von 
Kraepelin, Specht, Nietsche u. a. beschriebenen chronischen bzw. 
konsdtutionellen Manie oder Depression auch Falle von chronischem ma- 
nisch-depressivem Irresein im Sinne Schott’s gibt, die sich als unheilbare 
Formen aus der akuten Erkrankung heraus entwickeln. 

2. Ausgang dieser chronisch gewordenen psychischen Erkrankung in 
schwerere allgemeine Demenz, wie dies von zahlreichen Autoren angenommen 
wird, lafit sich nicht nachweisen, es sei denn, dafi arteriosklerotische oder 
senile Prozesse zur urspriinglichen Erkrankung sich hinzugesellen. 

3. Ein gewisser geistiger Defekt lafit sich bei alien chronisch gewor¬ 
denen Manisch-Depressiven im Sinne einer mehr oder weniger hochgradigen 
gemutlichen Abstumpfung nachweisen. 

4. Treten die ersten Anf&lle des manisch-depressiven lrreseins erst 
nach dem 40. Lebensjahr auf, so ist die Prognose von vomherein mit 
Vorsicht zu stellen; sie triibt sich, sobald die Anfalle langer als fiinf Jahre 
andauern, und wird ungiinstig, sobald sich nach Zuriickgehen der akuten 
Erscheinungen eine gemiitliche Abstumpfung erkennen lafit 
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Bemerkungen zur Psychologic der Zwangsvorstellungen 
und Verwandtenehe. 

Yon Dr. Otto Joliusburger, Oberarzt der Anstalt Berolinum, Steglitz. 

Im Jahre 1901 habe ich in meiner Arbeit „Zur Lehre von den Zwangs- 
vorstellungspsychosen“ (Monatsschrift fur Psych iatrie und Neurologic. 
Seite 441) einen Fall beschrieben, den ich bis in die Gegenwart genau- 
stens im Auge b'ehalten und vor kurzem wieder langere Zeit in Behand- 
lung gehabt habe. — Es diirfte von Interesse sein, zu erfahren, wie dieser 
Fall durch die Reihe der Jahre verlaufen ist und zu welchen neuen Ein- 
blicken die ausgiebige Beobachtung kommt Der in Frage stehende Herr 
suchte mich in schwerer Depression auf, war sichtlich gebrochen und vollig 
auBerstande, seine Berufsangelegenheiten zu erfullen. Die Augen standen 
ihm voll Tranen, und seine Stimme war leise und vollig klanglos. Der 
Patient erzfthlte mir, daB er eine ihm iiuBerst qualende Yorstellung habe, 
namlich, er befiirchte, in seinem Amte ein Versehen gemacht zu haben. 
wovon er unliebsame Folgen erwarten musse. Yon nahestehender Seite 
sei ihm zwar versichert worden, daB er vollstandig korrekt gehandelt habe 
und daB auch nicht der mindeste Grund zu einer Befiirchtung voriiege. 
trotzdem konne er nicht zur Ruhe kommen, habe fur nichts Interesse, es 
sei ihm ganz unmoglich, seines Amtes zu walten, er konne es im Kreise 
seiner Familie nicht aushalten, namentlich ertrage er nicht den Anblick 
seiner beiden Kinder, aus deren Blicken er verhaltene Vorwiirfe herauslese. 
Dieser letzte Punkt ist schon bemerkenswert und scheint zunachst in keinem 
rechten Zusammenhange mit der erwahnten Vorstellung zu stehen. Man 
konnte ja sagen, der Kranke wahnt ein Dnrecht getan zu haben und fuhlt 
sich deshalb den Seinigen gegeniiber schuldbeladen. Man wird aber ohne 
weiteres zugeben miissen, daB das vermeintliche Versehen doch keinen 
ausreichenden Grund zu einem derartigen Schuldgefiihl abgeben kann, dafi 
der Patient sehnlichst wiinscht, auBerhalb des Kreises seiner Familie eine 
Zeitlang zu leben. Wenn man von dem Rranken gar nichts weiter wiiBte 
als die oben erwahnte Idee, so wiirde man wohl bereit sein, dieselbe den 
mehr oder weniger als bizarr angesehenen Zwangsvorstellungen anzureihen: 
ich glaube aber den Beweis in folgendem fiihren zu konnen, daB die den 
Kranken beherrschende und qualende Yorstellung tief in das Innerste des- 
selben hineinfuhrt und dort verankert liegt Im Jahre 1901 hatte der 
Kranke folgende Krankheitserscheinung dargeboten. 
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Es handelt sich um einen erblich nicht belasteten, hoch inteliigenten und fein 
gebildeten verheirateten Mann. Derselbe gab an, er sei w&hrend eines harmlosen 
Gespraches rait einer seiner Familie sehr nahestehenden Dame sexuell erregt 
worden, wobei es zu einer Pollution gekommen ware. Gleich nach dem Weg- 
gang der Dame sei ihm die Idee gekommen, es k6nnte an der Hand, die er 
der Dame zum Abschied gegeben, etwas Sperma gehangen und auf diese Weise 
eine Obertragung stattgefunden haben, indem etwa die Dame wieder mit ihrer 
Hand, an der vermeintlich durch Beriihrung mit seiner Hand Sperma gehangen, 
in die Gegend ihrer Sexualorgane gelangt sein kftnnte. tTber diesen Umstand 
und seine etwaigen Folgen machte er sich schwere Sorgen, da er bei etwa ein- 
tretender Graviditat seinen Namen, seine Ehre und seine Stellung gefahrdet sah. 
Jedoch trat im Laufe der Zeit eine Beruhigung ein. Etwa ein Vierteljahr nach 
dem ersten Erlebnis geschah es dem Kranken wieder, dafi er gelegentlich eines 
Besuches der erwahnten Dame in sexuelle Erregung geriet und eine Pollution 
erlitt. Abermals bemachtigte sich seiner die Vorstellung, die Hand der Dame 
k5nne durch Beriihrung mit seiner Hand mit Sperma beladen worden sein, 
wodurch die Mtfglichkeit gegeben ware, durch Beriihrung der Sexualteile mit 
der Hand gravida zu werden. Aus Angst vor den Folgen bewog unser Kranker 
die Dame, die ihn nur auslachte, sich untersuchen zu lassen. Er nahm auch eine 
auflere Palpation des Leibes der Dame vor, in der Absicht, unter Umstanden 
etwas zu fuhlen. Nach dieser Untersuchung verliefi der Kranke die Dame 
beruhigt. Auf dem Heimwege iiberkam ihn plfltzlich die Idee, nun kftnne die 
Sache erst recht schlimm geworden sein. Vorher habe er nur die Hand, jetzt 
aber den Leib und wenn auch nur die auBere Bauchgegend beriihrt. Der 
Kranke, der bisher seinem Berufe nachgegangen war, konnte nunmehr demselben 
nicht mehr obliegen. Der sonst fahige, viel interessierte Mann zeigte tiefste 
Depression, hochstes Ungliicksgefiihl und LebensiiberdruB, so dafi Anstaltsbehand- 
lung notwendig wurde. Er war vollstandig von der erwahnten Idee beherrscht, 
ohne zunachst irgendwelche Krankheitseinsicht zu aufiern. An der Mtfglichkeit 
des Zustandekommens einer Graviditat auf dem vermuteten Wege wurde nicht 
gezweifelt. Etwa ein Vierteljahr spater tritt die Idee allmahlich zuriick und. 
der Kranke erhalt seine gewohnte heitere Stimmung wieder, sein vielseitiges 
Interesse, seine alte Arbeitslust. Etwa vier Wochen heraach erscheint die alte 
Idee ganz apoplektiform mit aller Wucht wieder, und tiefe Depression stellt sich 
ein. Auch dieser Zustand geht nach zirka drei Wochen vollig zuriick. Vierzehn 
Tage spater tritt noch einmal wieder apoplektiform die alte Idee und ihre konse- 
kutive Depression auf, um nach zirka vierzehn Tagen dem Normalzustande Platz 
zu machen. Nach zirka fiinf Wochen konnte der Kranke in bester Stimmung 
und frei von jener qualenden Vorstellung entlassen worden. Vier Wochen 
spater muBte der Kranke abermals aufgenommen werden. Bis vor acht Tagen 
habe er sich vollig gesund gefuhlt. Da sei ihm ganz plotzlich die Erinnerung 
an einen Vorfall aufgetaucht, der sich vor acht Jahren abspielte. Ganz harmlos 
habe er damals mit seinem Dienstmadchen gescherzt, wobei es zur Erektion und 
Ejakulation gekommen ware. Die Erinnerung an dieses Vorkommnis erfiille ihn 
jetzt mit schrecklicher Angst, daB der Vorgang bekannt und dadurch seine 
Stellung gef&hrdet werden konnte. Er sei zu allem unf&hig geworden, immer 
und immer fphre ihn sein Denken zu jenem Ereignis zuriick. In der nachsten 
Zeit zeigt der Kranke wieder tiefe Depression, nennt sich „Schuft“, „gemeiner 
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Mensch“, bittet, man m6ge seine Akten zerreifien, es konne sie jemand lesen 
und die Sache damit bekannt werden. Er mvisse sich das Leben nehmen, falls 
er verhaftet wurde. Wiewohl er auch die Unsinnigkeit der Idee gelegentlieh 
einsehe, konnte er doch nicht von ihr wegkommen, er werde sie nicht los und 
nie wieder gesund werden. Etwa ein Vierteljahr spit ter zeigt der Kranke mit- 
unter einen eigenartigen plotzlichen Zwang zum Lachen ohne Motiv, unter der 
bestimmten Angabe, dab es ibm innerlich gar nicht danacb zumute seL Durch 
eine fingierte Depescbe, dafi die betreffende Person gestorben sei, tritt zuniichst 
bei dem Kranken sichtliche Freude und Beruhigung ein. Aber schon wenige 
Tage darauf besteht der alte Zustand. Etwa ein halbes Jahr nach der erfolgten 
Aufnahme konnte der Kranke als gesund entlassen werden. Nur fiel es auf, 
dab er bat, man m6ge seine Krankheitsgeschichte zerreiben, so dab es nicht aus- 
gescblossen erschien, dab die erwfthnte Idee, wenn auch noch so abgeblabt, und 
ohne Wirkung auf das Geistesleben, ganz im stillen fortbestehe. Diese Befurchtung 
fand leider ihre Best&tigung. Zirka 1 3 / i Jahr spitter tauchte ganz plotzlich 
abermals die erwiihnte Idee auf, und augenblicklich befindet sich der Kranke 
noch in Behandlung, vbllig der Idee untertan und in ausgesprochener Depression. 

Soweit die damalige Schilderung des Krankheitsfalles. Ich will heute 
noch dieselbe um einige Ziige erganzen, die damals nicht mitgeteilt waren. 
Einmal war schon damals im Jahre 1901, wahrend der einzelnen Anfalle. 
die leise klanglose Stimme aufgefallen. Ferner war der Kranke auch 
damals schon auBerstande, seine Kinder zu sehen, sie muBten ihm fern- 
gehalten werden. Drittens machte sich in gewisser Weise bei dem Kranken 
eine Eifersucht auf seine Frau gegeniiber dem bebandelnden Arzte geltend. 
Es erhebt sich die Frage, ob der jetzige Krankheitsanfall mit demjenigen 
im Jahre 1901 derart in Verbindung zu setzen ist, daB als gemeinsame 
Grundlage nur eine sogenannte psychopathische Konstitution herangezogen 
werden kann, wahrend der jeweilige Inhalt der Vorstellungen auf dem psy- 
chopathischen Boden frei, unabhangig, autochthon entstand. Oder aber, ob 
den scheinbar voneinander unabhangigen Vorstellungen ein geheimer, sie 
determinierender und verbindender psychischer Komplex zugrunde liegt 
Wenn wir die Schilderung vom Jahre 1901 ins Auge fassen, so fallt uns 
die zunachst unsinnig erscheinende Idee auf, der Kranke konnte durch 
Darreichung der Hand an die Dame, hernach durch Palpationen des Leibes 
derselben eine Graviditat hervorgerufen haben. Wir haben ja gehort, dafi 
der Kranke an der Hoglichkeit des Zustandekommens einer Graviditat auf 
dem von ihm vermuteten Wege nicht zweifelte. Bevor wir aber diesen 
Fragen uns zuwenden, muB ich iiber das Verhalten des Kranken in den 
Jahren von 1901 bis jetzt kurz berichten. Ich habe wiederholt bei dem 
Kranken mehr oder weniger lang andauernde Anfalle beobachtet, die mit 
schwerster Depression einhergingen, und wobei die Furcht vor Strafe und 
Verlust seiner Stellung und seines Ansehens ihn beherrschte. Es handelte 
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sich hierbei mehrfach um die Vorstellung, etwas sexuell Unerlaubtes be- 
gangen zu haben, wahrend der Kranke versicherte, daB in diesen Fallen 
gar kein objektives Verschulden vorliegen konne. So z. B. stand er ein- 
nial auf dem Wege nach Hause an einer StraBenecke und lud ein vor- 
ubergehendes Madchen ein, unter seinen Schirra unterzutreten, da es gerade 
regnete. Dabei habe er einige uberfliissige Scherzreden gemacht und sei 
dann arglos weitergegangen. Kurz vor seinem Hause sei ihm der angstvolle 
Gedanke gekoramen, das Madchen werde in seinen Reden vielleicht An- 
ziiglichkeiten gewittert haben, ihm darum nachgekommen sein, vielleicht 
wurde es ihm gar gelungen sein, durch Befragen auf der StraBe seinen 
Namen festzustellen und so werde das Ungliick hereinbrechen. Ein anderes 
Mai stand er neben einem Madchen und scbaute einem Luftballon nach, 
er hatte sich mit dem Madchen daruber in eine Unterhaltung eingelassen 
und bezuglich der Gondel des Luftschiffes eine zweideutige Bemerkung 
gemacht Auch hier setzte die qualende Zwangsvorstellung plotzlich ein, 
als er sich seiner Wohnung naberte, wobei er sogar zu sehen glaubte, daB 
das Madchen hinter ihm hergegangen kam und sich in das Lokal des 
Polizeireviers begab, vermutlich, um ihn zu denunzieren. Derartige An- 
falle mit ahnlichem Vorstellungsinhalte, beobachtete ich mehrfach bei dem 
Kranken. Auch hier wird sich die Frage erheben, ob sich die jeweils 
wechselnden Vorstellungsinhalte als unabhangig voneinander auftretende 
Produkte einer psychopathischen Konstitution anzusehen sind, oder ob ihnen 
ein gemeinsames, sie immer neu erzeugendes Radikale vorliegt. Die weitere 
Beobachtung des Kranken ergab nun noch folgende interessante, fiir die 
Auffassung des Falles wichtige Momente. Der Kranke hatte zweifellos 
seine Ehefrau sehr lieb, um so auffallender muBten seine ganz plotzlich und 
ohne sichtbaren Grund einsetzenden Unfreundlichkeiten, Rauheiten gegen 
seine Gattin erscheinen. Er fing an, sie plotzlich mit scharfen Worten, ja 
Grobheiten zu iiberschutten und zeigte ein geradezu abschreckendes Wesen. 
Die Ehefrau erzahlte mir sogar, in den Depressionen und unmittelbar dar- 
auf in dem Gbergang in die gesunde Zeit, sei er eigentlich am freundlich- 
sten zu ihr. Sehr beachtenswert ist es, daB der Kranke wiederholt sich 
ganz plotzlich vor seiner Frau einschloB und die Befiirchtung auBerte, sie 
hatte ihm etwas eingegeben. Man wird ohne weiteres zugeben, daB die Fiille 
dieser krankhaften Erscheinungen hochst eigenartig ist und zu dem Ver- 
suche herausfordert, eine psychologische Erklarung zu geben, da die Zu- 
sammenfassung des Ensembles unter den Begriff einer sogenannten psy¬ 
chopathischen Konstitution doch wahrlich nicht befriedigen diirfte. Eine ein- 
gehendere Nachforschung ergab, daB die in den Anfallen des Jahres 1901 
bei unserem Kranken eine Rolle spielende Dame seine Schwagerin und 
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spatere Schwiegermutter war. Auf dea letzten Punkt werden wir noch nach- 
her als wichtigen und lehrreichen Beitrag zur Psychologie der Verwandtenehe 
ira Sinne Karl Abraham’s zu sprechen kommen. (Abraham, „Die Stellun? 
der Verwandtenehe in der Psychologic der Neurosen, Bleuler und Freud's 
Jahrbuch 1909.“) Vor dem Jahre 1901, wo Patient bereits mit der Tochter 
der obenerwahnten Schwagerin, also mit seiner eigenen Nichte verheiratet 
war, war er mit dieser Schwagerin nach dem Tode ihres Mannes in nahere 
Beziehungen getreten, die erst einen verwandtschaftlich beratenden, spater 
aber einen intimen Charakter annahmen. Selbstverstandlich blieb dieses 
intime Verhaltnis ganz im stillen verborgen. Wenngleich es einen sexu- 
ellen Charakter trug, so war es doch nicht hiermit erschopft, denn dei 
Patient hielt um die Hand der Schw&gerin an; letztere wollte aber mit 
Rucksicht auf den Altersunterschied zwischen ihnen nicht auf eine Ehe 
eingehen und nun geschah das Interessante und Verhangnisvolle, daB Pa¬ 
tient sich mit der Tochter der Schwagerin, also seiner Nichte, Hals iiber 
Kopf verlobte. Die Nichte selbst war vollig iiber dies Geschehnis uberrascht 
und wuBte selbst nicht, wie sie sagte, wie dies gekommen war. Die Nichte 
sieht nun ihrer Mutter, der erwahnten Schwagerin, auffallend &hnlich und 
zwar nicht nur ihrer Erscheinung, sondern ihrem ganzen Wesen nach. 
Die Schw&gerin wollte anfangs die Verheiratung nicht zugeben, willigte 
aber schlieBlich doch darein. Noch wahrend der Verlobungszeit bestanden 
die engen Beziehungen zwischen dem Kranken und seiner Schwagerin, bzw. 
seiner Schwiegermutter. Wie tief die Liebesgefiihle des Kranken zu der 
Dame saBen, geht daraus hervor, daB noch im Jahre 1901 die Gegenwart 
der letzteren ersteren in sexuelle Wallung brachte. Nun ist es ohne wei- 
teres klar, daB bei unserem Kranken sein Schwagerin-Schwiegermutter-Kom- 
plex nicht nur von stark positiven Lustgefiihlen getragen war, sondern auch 
von dem negativen, beklemmenden und &ngstigenden Gefiihle des Heim lichen. 
Verbotenen, des Unrechten und des Schuldigen. Es konnte eigentlich nur 
eine Frage der Zeit sein, wann dieser Gesamtkomplex seine patogene Wir- 
kung entfalten wtirde. Von diesem Komplex aus werden wir auch das 
wiederholte Auftreten der inhaltlich eigenartigen Zwangsvorstellungen be- 
greifen. Die in den Anf&llen des Jahres 1901 zunachst lacherlich erschei- 
nende Furcht, eine Graviditat bei der Dame hervorgerufen zu haben, ver- 
liert sofort ihren unsinnigen und abenteuerlichen Charakter, wenn wir die- 
sen Vorstellungsinhalt nicht als eine Erscheinung fur sich betrachten, son¬ 
dern ihn in Zusammenhang bringen mit jenem aus der Tiefe des BewuBt- 
seins heraus fortwirkenden Gesamtkomplexe. Zweifellos bestand bei dem 
urspriinglich intimen Verhaltnisse die Gefahr einer Graviditat und die be- 
rechtigte Angst, Unannehmlichkeiten verschiedener Art zu erfahren. Nach- 
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dem die Beziehungen den intimen Charakter verloren batten, wenngleich 
sie psychosexuell betont blieben, so ruhte doch die Erinnerung an sie als 
unbewuBtes Engramm 1 ) im Innem des Patienten fort Es ware nun eine 
irrtumliche Vorstellung, diese Engramme oder Komplexe, weil sie nicht 
immer in das OberbewuBtsein treten, sich als kraftlos oder als energieunbe- 
setzt vorzustellen. Yielmehr haben wir in diesen psychischen Einheiten, ge- 
wissermaBen in diesen Seelenmolekiilen (vgl. Jung’s hochbedeutsame Schrift 
iiber die Psychologie der Dementia praecox), ich sage, wir haben in diesen 
psychischen Komplexen mehr oder weniger umschriebene Kraftzentren vor 
uns, denen eine starke assimilatorische Kraft innewohnt, die bei geeigneter 
Gelegenheit und zu ihrer Stunde aus der potentiellen Ruhe zur bedeut- 
samen Aktivitat gelangt Alle die in der voranstehenden Schilderung mit- 
geteilten Inhalte der Zwangsvoretellungen unseres Kranken lassen sich un- 
schwer auffassen als die Erzeugnisse der assimulatorischen Krafte, welche 
dem in der Tiefe ruhenden Gesamtkomplexe Schwagerin-Schwiegermutter 
innewohnt Besonders leicht ist dies einzusehen bei denjenigen Vorstellungs- 
inhalten, welche sexuell betont sind. Die Wurzel zu allem diesen liegt in 
der Sexualkomponente des Gesaratkomplexes. Aber auch der letzte An- 
fall, welcher zu seinem Inhalte hatte die Yorstellung, im Amte ein Ver- 
sehen gemacht zu haben, findet seine befriedigende Erklarung in der assi- 
milatorischen Kraft des Gesamtkomplexes. Ich muB noch nachtragen, daB 
der vom Patienten in seinem Berufe vermeintlich geschadigte Herr, der 
offenbar ein Querulant war, tatsachlich sich benachteiligt glaubte, wahrend 
dem Patienten von alien maBgebenden Personen bescheinigt wurde, daB er 
vollst&ndig korrekt gehandelt habe. Im oben festgestellten Gesamtkom- 
plex liegt ja als mitwirkende Komponente das Engramm des Schuldgefiihls, 
der Angst, wegen unrechter Handlung Ahndung zu erleiden. Dieser psy¬ 
chischen GroBe entspricht natiirlich auch ein Energieanteil, gleichgultig 
ob wir vom Standpunkt der Identitatslehre, psychische Energie und nicht- 
psychische Energie nur als die verschiedene Erscheinungsweise einer ihnen 
gemeinsam zugrunde liegenden und sie einheitlich zusammenfassenden 
Substanz ansehen, oder aber vom Boden des monistiscben Transformismus 
aus psychische und nichtpsychische Energie als zwei eigene Energiearten 
betrachten, die sich aus- und ineinander umwandeln. Wie dem auch 
sein mag, die assimilatorische Kraft des Gesamtkomplexes birgt eine Kraft, 
welche gewissermaBen nur darauf lauert, ein Objekt zu ergreifen und an 
diesem zur Wirkung zu koramen. Auf diese Weise verliert in unserem 
Falle der Inhalt der Zwangsvorstellung vollstandig seinen bizarren Charak- 

') Cf. R. Scinon, Die Mneme; ferner Forel und Juliusburger, Zeitschrift fiir 
Sexual wissenschatt 1908, 6. 
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ter und das scheinbare Yersagen der Einsicht des Kranken enthiillt sic-h 
als das sinn voile Walten eines bedeutungsvollen Mechanismusses. Es liegt 
naturlich auf der Hand, daB der obenerwahnte Gesamtkomplex, sobalc 
er aus seiner Ruhe erwacht, gleichzeitig in gewisser Richtung auf den 
iibrigen psychisclien Mechanismus dissoziierend und hernmend wirkeii 
muB. So erklart sich die in den verschiedenen Anfallen unseres Kranken 
wiederkehrende Depression, psychische Insuffizienz, seine Unfahigkeit sein 
Amt zu versehen; das in der Tiefe rubende Schuldgefiihl macbt es be- 
greiflich, daB er seine Kinder nicht sehen kann, gewissermaBen seine stum- 
men Anklager. So ist es auch verstandlich, daB er auch bei dem letzten 
Anfall, wo der im OberbewuBtsein befindliche Inlialt der Zwangsrcr- 
stellungen sexuell nicht betont ist, auch wieder den Anblick seiner Kin¬ 
der nicht ertragt Aus der Tiefe wirkt eben das Engramm des Schulcl- 
gefiihles. Dieses Engramm ist auch als die Quelle der bei dem Kranken 
allerdings nur voriibergehend aufgetretenen Eifersuchtsregung auzusehen. 
Geteilter Schmerz ist halber Schmerz, — geteilte Schuld ist halbe ScbuM 
Das aus dem UnterbewuBtsein heraufwirkende SchuldbewuBtsein unsere> 
Kranken strebt danach, sich zu entladen, abzureagieren; daher wiinscht e> 
einen Teilnehmer, sucht ihn im zunachst sich darbietenden Objekte, nam- 
lich der Ehefrau, zu finden. In der Objektivierung des Schuldgefiihles, in 
der Projektion der Schuld auf eine andere Individualist, sucht das Indi- 
viduum seinen eigenen Schlingen zu entgehen. (Ygl. auch Karl Abraham's 
Bemerkung iiber die Entstehung des Eifersuchtswahnes der Trinker in 
seiner Arbeit: Die psychologischen Beziehungen zwischen Sexualitat und 
Alkoholismus in Hirschfeld’s Zeitschrift ftir Sexualwissenschaft, August 
1908, Nr. 8.) Zu der hemmenden Wirkung des Gesamtkomplexes gehoren 
auch die in den einzelnen Anfallen wiederkehrenden korperlichen Begleit- 
erscheinungen, die schlaffe Haltung, das fahle, matte Aussehen, die leise. 
tonlose Stimme. Die psychische und somatische Hemmung haben die 
gleiche Wurzel; es ist doch klar, daB ein Komplex, wie unser Kranker 
ihn in sich birgt, sobald er seine voile Wirkung entfalten kann, auch den 
korperlichen Tonus im allgem einen und in bestiramten Organsystemen. 
besonders herabsetzen muB. 

Ich wende mich nun dem zweiten Teile meiner Aufgabe zu, niimlich 
zu dem Versuche, die bei dem Kranken in den gesunden Zwiscbenzeiten. 
d. h., in den von Zwangsvorstellungsanfallen freien Intervallen, bemerkbare 
und oft explosivartig sich entladende Reizbarkeit gegen seine Ehefrau zu 
erklaren. Wie schon erwahnt, wollte der Kranke seine Schwagerin heiraten: 
diese lehnte es aber ab. Der Kranke konnte es nun sicherlich nicht iiber 
sich bringen, auf den Gegenstand seiner Liebe zu verzichten, und so kam 
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er, bewuBt oder unbewuBt ist gleichgultig, zu dem Ausweg, sich in die 
Tochter seiner Schwagerin, die dieser auffallend ahnelt, zu verlieben und 
Qberraschend schnell sich mit seiner Nichte zu verloben. Wir haben hier einen 
wertvollen Beitrag zur Genese der Verwandtenehe, wie sie Abraham in 
seiner bereits erwahnten Arbeit geschildert hat. Unser Kranker suehte 
also in seiner Verheiratung mit seiner Nichte einmal durch die engen ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen dauernd mit der geliebten Schwagerin- 
Schwiegermutter in Verbindung zu bleiben und andererseits bestand wohl 
bei ihm die bewuBte oder unbewuBte Hoffnung, seine Frau werde ihm 
durch ihre Ahnlichkeit mit ihrer Mutter ein vollgiiltiger Ersatz seines bis- 
herigen Liebesobjektes abgeben. Hierin lag nun der Wendepunkt fiir unseren 
Kranken beschlossen. Wie eben nirgends zwei Individualitaten sich vollig 
gleichen, so muBte auch in unserem Falle die Dissonanz hervortreten. Die 
Liebe zur Schwagerin-Schwiegermutter war bei unserem Kranken so fest- 
sitzend, daB er sie nicht seelisch tiberwinden konnte, sicherlich nicht in 
seinem OberbewuBtsein. Es mag sein, daB er sich die fortdauemde Liebe 
zur Schwagerin nicht eingestand, daB er diese Liebesvorstellung soweit 
wie moglich aus seinem BewuBtsein zu verdrfingen suehte, den wirkenden 
Gesamtkomplex, die das Primat fiber die Vorstellung ftihrende Gemtits- 
komponente desselben, konnte der Kranke nicht aus dem psychischen 
Mechanismus ausschalten, paralysieren. So muBte notgedrungen, wenig- 
stens von Zeit zu Zeit, in dem Kranken ein Konflikt zustande kommen; 
sein Glfickseligkeitstrieb, wohl die Hauptwurzel alles psychischen Ge- 
schehens, blieb unbefriedigt und aus der Versagung der intimsten Herzens- 
wtinsche bricht als begreifliche Reaktion die Reizbarkeit und Verstimmung 
gegen seine Frau hervor. Die Frau ist nur Surrogat geblieben, sie hat 
die Stelle der im Grunde allein geliebten Schwagerin nicht auszuffillen 
vermocht Hieraus erklart sich die oft wiederkehrende Verstimmung des 
Kranken gegen seine Frau, weil sie ihm eben das nicht gebracht, was er 
erhofft hat. Nattirlich kommt es zu Stimmungsschwankungen in dieser 
Hinsicht, weil eben bis zu einem betrachtlichen Grade die Frau die Stelle 
der Schwagerin vertritt. Nun wird uns auch verstandlich die AuBerung 
der Frau, daB ihr Mann zu ihr besonders in den Anfallen der Zwangs- 
vorstellungen freundlich und zartlich sei; kein Wunder, denn in diesen 
Anfallen tiberwiegt in dem Kranken, wie wir gesehen, ein SchuldbewuBt- 
sein gegentiber der Frau und daher sein verandertes Verhalten ihr gegen- 
fiber. Ich habe oben erwahnt, daB der Kranke gelegentlich auBerte, die 
Frau habe ihm etwas eingegeben, so daB er sich von ihr zurfickzog. Hier 
haben wir es mit einer feinen, dem Kranken unbewuBten Symbolik zu tun. 
Das Verstandnis hierfur muB bei der alten Legende des Liebeszaubers 
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einsetzen. In der Marchenwelt ist es eine gelaufige Yorstellung, daB man 
durch Speisen oder Getranke einen Menschen mit Liebe zu einem Objekte 
erfiillen, oder umgekehrt ihn eine solche vergessen lassen kann; auch hier 
bewahrheitet sich das tiefsinnige Wort des groBen Denkers Ludwi. 
Feuerbach: Der Mensch ist, was er iBt. Fiir unseren Kranken nun wat 
seine Ehefrau in gewissem Sinne die Rauberin seines eigentlichen Liebe>- 
gegenstandes gewesen und in ihm bestand bewufit oder unbewuBt der unau~ 
geglichene Konflikt zwischen Frau und Schwagerin-Schwiegermutter. In der 
Angstvorstellung, die Frau konnte ihm etwas eingegeben baben, symbol!- 
siert sich sicher aus dem UnbewuBten heraus, der Widerstand gegen sein 
eigentliches Liebesobjekt, wie er von seiner Frau ausgeht Ich bin am End? 
meiner Analyse und glaube auch meinerseits aufs neue gezeigt zu haben. 
wie sehr es sich verlohnt, den Gedankengangen Freud’s zu folgen 
Mit wenigen Worten will ich noch auf eine theoretische Frage betref- 
fend Zwangsvorstellung und ahnliche Gebilde eingehen. In meiner Arbeit 
„Zur Lehre von den Zwangsvorstellungspsychosen 14 , habe ich ausgeftibr: 
daB zwischen Zwangsvorstellungen, iiberwertigen Ideen und autochtbonen 
Ideen in der Tat Ubergange vorkomraen, worauf bereits Wernicke hinge- 
wiesen habe. Seine Sejunktionshypothese, sagte ich damals, gibt uns auch 
den Schlussel zum Verstandnisse dieser Tatsache. Wenn wir den vor- 
liegenden Fall aufmerksam iiberblicken, so laBt sich unschwer erkeuneu. 
daB wir es auch hier mit Sejunktionsprozessen zu tun haben. Der Schwa- 
gerin-Schwiegermutter-Komplex unseres Kranken bleibt nicht koordiniert 
eingefiigt in der ganzen Kette der psychischen Ablaufe; er reiBt zeitwei# 
mehr oder minder die Herrschaft an sich und wirkt in verhangnisvoller 
Weise auf den psychischen Mechanismus ein. Selbst in den sogenannteu 
gesunden Zeiten sehen wir sein machtvolles Wirken und werden auch in 
diesen Intervallen seine bis zu gewissem Grade autonome Tatigkeit an- 
erkennen mussen. Der Kampf der Teile im Organismus, um an das be- 
ruhmte Werk von Wilhelm Roux anzukniipfen, hat auch seine Giiltigkeit 
im Bereiche der psychischen Komplexe und zwar der bewuBten und unter- 
bewuBten. Der Schwagerin-Schwiegermutter-Komplex bei unserem Kranken 
ist begreiflicherweise mit starker Energie besetzt und es hatte einer besonder- 
machtvollen Individualist bedurft, um diesen Komplex den anderen Seelen- 
komplexen zu koordinieren und damit die pathogene Wirkung des Komplexej 
aufzuheben. Das Fehlen dieser Komplexkoordination ist aber letzten Ende? 
identisch mit Sejunktion. Wernicke’s geniale Lehre bedarf einer wesent- 
lichen Erganzung, wie dies auch GroB zuletzt in seinem gedankenreichen 
und auBerst wertvollen Werke „Die psychopatischen Minderwertigkeiten' 
dargelegt hat. Wernicke's Lehre, ich sehe hierbei von ihrer anatomischen 
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Grandlage ab, ist rein intellektualistisch und laBt die Sejunktion eigentlich 
nur den Yorstellungsverband angreifen. Bei Wernicke betrifft die Sejunk¬ 
tion vorzugsweise die Ideenassoziation. Ich glaube aber, daB wir den 
Tatsachen besser gerecht werden, wenn wir uns bemtihen, im Sinne von 
BJeuler und Jung die wirksamen psychischen Komplexe aufzusucheu, 
als deren treibende Komponente meiner Uberzeugung nach, sicherlich die 
Gefiihls- oder Willenskomponente anzusehen ist. Demzufolge miissen wir den 
Angriffspunkt der Sejunktion verschieben und den Wirkungsbereich der- 
selben auf die Schwachung oder Trennung des Komplexverbandes ausdehnen. 
Auf die Trennung. der Yorstellungs- von der Gefiihlskomponente innerhalb 
der Komplexe, was Stransky als intrapsychische Ataxie, und ich im An- 
schluB an ihn, als Disthymie 1 ) bezeichnet habe, gehe ich hier nicht ein. 
Jedenfalls, wie aus meinen Darlegungen hervorgeht, nehme ich auch jetzt 
noch beim Zustandekommen der Zwangsvorgange einen sejunktiven ProzeB 
an. Durch den SejunktivprozeB, gleichgiiltig ob man ihn als storend auf 
den Verband der Yorstellungen oder der ganzen Komplexe wirksam ansieht, 
muB der gleichmaBige Ablauf der Energieumwandlung gestort werden, es 
ini Strombette der psychischen Energie zu Stauungen kommen, die dem muB 
Individuum subjektiv als Gefiihl des Zwanges erscheinen*). Bei den Zwangs- 
vorgangen kommt es nach meiner Auffassung nicht zu einer so tiefen 
Storung des Komplexverbandes wie bei den autochthonen Ideen Wernickes, 
die von dem Kranken als fremde Gedanken, eingegebene Ideen angesehen 
werden. Bei den Zwangsvorgangen verliert der zur Selbstandigkeit stre- 
bende Komplex noch immer nicht seine Fuhlung mit dem Ichkomplexe 
und darum wird die Zwangsvorstellung vom Individuum nicht als ihm 
fremdartig, aufgezwungen erachtet Bei der autochthonen Idee dagegen 
wird das letzte Band zerrissen; die Sejunktion greift gewissermaBen bis 
an die Wurzel, der Komplex wird ganz abgespalten und dieser Sejunktions- 
vorgang wird dann introspektiv, naturgemaB als ein der Individualist 
fremdartiger Vorgang erfaBt. Die autochthonen Ideen spielen nun eine 
groBe Rolle bei denjenigen Krankheitszustanden, die man noch immer mit 
dem ungliicklich gewahlten Worte Dementia praecox bezeichnet Bleuler 
bat sehr recht, wenn er darauf dringt, die Bezeichnung Dementia praecox 
fallen zu lassen. Er hat dafiir den Namen Schizophrenie vorgeschlagen. 
Schizophrenic ist im Wesen dasselbe, was wir oben als Lockerung oder 
Losung der Verbande, kurz als Sejunktion bezeichnet haben. Man konnte 
also unbedingt der neuen Bezeichnung Schizophrenie statt Dementia praecox 

*) Auch intrapsychische Sejunktion. Cf. Juliusburger, tjber Pseudomelancholie. 
Zentralblatt fur Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1906, S. 230. 

*) Cf. Juliusburger, Journal fiir Psychologie und Neurologic, 1908, Bd. XIII, S. 84. 

Zentralblatt f&r Nervenheilkunde und Psychiatrie. 64 
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zustimmen. Es handelt sich eben bei dieser Erkrankung um eine die ganze 
Personlichkeit ergreifende Schizophrenie, wahrend bei den Zwangsvor- 
stellungen der schizophrene ProzeB einmal zirkumskripter Natur ist he 
ferner zerstort er nicht den Ring der Personlichkeit. Eine andere Frap 
ist es, ob der schizophrene ProzeB, also die Trennung der psychisck 
Komplexe, vollstandig das Wesen der Erkrankung erschopft Ich mochv 
namlich hier die Frage nicht weiter verfolgen, ob es sich bei der sogenannte: 
dementia praecox nur um Spaltung der psychichen Komplexe handelt 
es liegen auBerdem wie bei den anderen Psychosen noch feinere StorungH 
der Umwandlung und tTbertragung der psychischen Energie vor, wie wir 
sie z. B. in der Trennung des Gefuhlskontaktes von Individuum und AufieD- 
welt vorfinden. Aber wenn wir diesen Vorgangen auf den Grand gehet. 
so werden wir immer einen Sejunktionsprozefi am Werke treffen und wir 
konnen unbehindert den Namen Schizophrenie aufrechterhalten. 

Wernicke sah in seiner Sejunktionshypothese einen Weg, um r. 
einem tieferen Verstandnisse des psychotischen Geschehens zu gelanger 
Die Sejunktion im Sinne Wernickes ist nicht spezifisch flir eine be- 
stimmte Art von Geistesstorungen, sie ist vielmehr der charakteristkb 
Ausdruck eines allgemein verbreiteten elementaren Geschehnisses. So diir- 
fen wir auch nicht erwarten, daB die Sejunktion in ihrer erweiterten Fa- 
sung, wie letztere in obigen Darlegungen zum Ausdruck kam, also der 
schizophrene ProzeB etwa als spezifischer ProzeB fur eine bestimmte Kat- 
gorie von Psychosen erklart werden konne. Es wird sich lediglich um Grau- 
unterschiede handeln, um Differenzen in der In- und Extensitat des Yorgan- 
ges, je nachdemdieser alle drei BewuBtseinsgebiete im Sinne WernickeV 
also die Alio-, Auto-, Somatopsyche, oder wenigstens nur vorwiegend eit- 
dieser BewuBtseinsgebiete ergriffen hat Wir werden selbstverstandlich bid- 
bende schizophrene Zustande mit ihren Konsequenzen und nur voriiber- 
gehende schizophrene Prozesse, welche sich wieder ausgleichen und zur do:- 
malen Assoziation fiihren konnen, unterscheiden miissen. Wenn man diese 
Weg konsequent betxitt, wird man die Lust an den herrschenden Nomenkb- 
turen verlieren und diesen Yerlust auch verschmerzen, dagegen die Pretide 
gewinnen, auch der psychotischen Individualitat ein vertieftes Interesse ent- 
gegenzubringen, wodurch allein der psychischen Therapie der Weg gebah:: 
werden kann. — Nun noch einige wenige Worte betreffend die iiberwertige 
Ideen, welche ich in meiner Arbeit „Zur Lehre von den ZwangsvorsteUur:- 
psychosen“ im AnschluB an Wernicke den Zwangsvorstellungen un-r 
uutochthonen Ideen nahegestellt hatte; ich hatte dargetan, daB wir. « 
sich in der Welt der Organismen zwischen ihren Gebilden stets att' 
Ubergange finden, gleichfalls zwischen den genannten Yorsteliungsarter 
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Ubergangsformen zu erwarten haben. Wernicke hat bekanntlich die 
iiberwertigen Ideen als Erinnerungen an ein besonders affektvolles Er- 
lebnis, oder auch an eine ganze Reihe derartiger zusammengehoriger Er- 
lebnisse definiert Gerade unser mitgeteilter Fall zeigt die engen Beziehun- 
gen zwischen Zwangsvorstellung und iiberwertiger Idee als Erinnerung 
an ein besonders affektvolles Erlebnis. Freilich werden wir haufig genug 
die wirksame iiberwertige Idee gleich der Zwangsvorstellung und autoch- 
thonen Idee nicht auf das OberbewuBtsein beschrankt finden, sondern ihre 
Wurzeln im UnterbewuBten, in zuriickgehaltenen oder verdrangten Wiinschen 
zu suchen und zu finden haben. Ich sprach schon oben von den Grad- 
unterschieden des schizophrenen Prozesses. Bei den Zwangsvorstellungen 
haben wir es bereits um Lockerungen im assoziativen Yerbande der psych- 
ischen Komplexe zu tun; immer aber bleibt die Kontinuitat des Person- 
lichkeitsbewuBtseins gewahrt, von welchem sich die Zwangsvorstellungen 
nicht ablosen. Die autochthonen Ideen dagegen sind durch ihre Loslosung 
von dem BewuBtsein der eigenen Personlichkeit gekennzeichnet Im scharfen 
Gegensatz zu den autochthonen Ideen, gewissermaBen in Extremstellung, 
stehen die iiberwertigen Ideen im engeren Sinne, sie sind aufs innigste 
verschmolzen mit dem PersonlichkeitsbewuBtsein, und wenigstens in den 
zirkumskripten reinen Fallen mit keiner Losung oder Lockerung der Kom- 
plexverbande verkniipft, vielmehr scheint es nur zu einer gewissen Er- 
schutterung der letzteren zu kommen. Wohl aber wohnt den iiberwertigen 
Ideen eine hohe assimilatorische Kraft inne, welche unter anderem zu dem 
mehr oder minder zirkumskripten Beziehungswahne fiihrt; allerdings kann 
dieser sich auch zu Zwangsvorstellungen gesellen, wie unser Fall gezeigt 
hat, woraus aufs neue der Zusammenhang der beiden Vorstellungskategorien 
erhellt. 

Zum Schlusse will ich nochmals kurz zusammenfassen, daB wir zu 
einem vertieften Verstandnisse der psychotischen Vorgange am Leitfaden 
der erweiterten Sejunktionshypothese, namlich der Hypothese des schizophre¬ 
nen Prozesses, gelangen werden; wir miissen hierbei freilich den schi¬ 
zophrenen Prozefi im engeren Sinne, namlich die verschiedenen Storun- 
gen im Assoziativverbande der psychischen Komplexe, und den schizophre¬ 
nen ProzeB im weiteren Sinne des Wortes, namlich die Storungen in der 
Umformung und tTbertragung der psychischen Energieen, im Auge behalten. 
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Ellgeil Wlllidm (Straflburg): Die rechtliche Stellung der (korper 
lichen) Zwitter. Halle 1909, Karl Marhold. Juristisch-psychiatr. Gren/ 
fragen, VII, 1. 

Der Hermaphroditismus war schon im Altertum bekannt. Das 19. Jalir 
hundert brachte, vor allem dank technischer Fortschritte, die Grundlagen fii: 
seine wissenschaftliche Betrachtung. Das gesamte vorliegende Material hat 
Neugebauer in seinem bekannten Werke (1908) zusammengetragen. In 
wesentlichen auf Grand dieses Materials er5rtert Wilhelm in der vorliegender 
Broschiire die zum Teil recht heiklen Fragen, die sich fur den Juristen dus der 
Tatsaehe des Zwittertums ergeben konnen, z. B. — um nur auf einzelnes bin* 
zuweisen — die Frage der standesamtlichen Eintragung und der spateren 
richtigung des Geschlechts, die Fragen der Eheschliefiung und Ehegiiltigkeit so* 
wie der Vaterschaft, die Fragen beziiglich Strafhandlungen an Frauen und von 
M&nnern. Die sich de lege ferenda ergebenden Schlufifolgerungen werden von: 
Verf. genau pr&zisiert. Haymann (Freiburg i. B.). 

Karl Kleist: Weitere Untersuchungen an Geisteskranken mit psy- 
chomotorischen Storungen. Habilitationsschrift; W. Klinkhardt, Leip¬ 
zig, 1909. 309 Seiten. 

Verf. hatte in seinen ersten Untersuchungen, deren Fortsetzung die vor 
liegende Schrift bildet, durch die Analyse solcher akinetischer Erscheinungen 
welche als Ausfallssymptome angesprochen werden konnten, die Ansicbt ge- 
wonnen, dafi es sich bei diesen, der psychomotorischen Akinese, der Bewegungs 
und Sprechunf&higkeit und den sie begleitenden tonischen Muskelspannungen. 
um eine vom Stirnhirn ausgehende Bewegungssttfrung handle; und zwar auf 
Grand des Ergriffenseins des Stirnhirn-Kleinhirn-Systems, also der zerebello- 
pontino-frontalen Bahnen. Verf. untersucht nunmehr die psychomotorisehe Hyper 
kinese und die Begleitsyinptome der psychomotorischen St5rang; die DenkstSrunr 
und die hypochondrischen sowie affektiven Symptome. Das Wort , psycho- 
mo torisch tt versteht Verf. im Sinne Wernicke's; er bezeichnet als solche jen^ 
Motilitatsstorungen, welche jenseits der Erfolgsvorstellung einsetzen. — ZunSchst 
analysiert Verf. die Denkstorung bei psychomotorischer (ps.-m.) Akinese. Die* 
Denkstorung geht mit ps.-m. Anomalien einher, die sich zusammenfassend als 
Storungen der Einstellung bezeichnen lassen; es sind die Einstellungsvorgang 
und die Mitbewegungen beim Wahrnehmen, Vorstellen und Denken geschadig^ 
Daher treten Bewegungsempfindungen spilrlicher und unvollkommener als beiir 
Normalen auf. Diese Annahme ermoglicht die Denkstorung restlos und in allei 
Fallen zu erklaren, wahrend die Ziehen'sche Annahme einer allgemeinen Asso- 
ziationsstorung und die Sommer’s eines abnorm langen Verharrens des einzelne: 
Bewufitseinsinhaltes versagen. Die ps.-m. Stoning benachteiligt die Auffassun^ 
von Sinneseindriicken, somit auch der Sprachlaute und das Erkennen von Geger 
stiinden; sie kann auch die Deutlichkeit, das Merken und die assoziative Wiri 
samkeit der beim Handeln in Betracht kommenden Vorstellungen schadigen: 
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dadurch ruft die ps.-m. Starting scheinbar aphasische, apraktische und agnostische 
Zustftnde hervor; ideatorische Apraxie und Agnosie und Fehlen des Wortver- 
st&ndnisses werden vorget&uscht durch assoziative StGrungen und dadurch, daB 
durch die Mangel der Einstellung die Vorstellung der Aufgabe die F&higkeit 
verliert, den Vorstellungsablauf zu determinieren. — Der zweite Teil der Arbeit 
befaBt sich mit den hyperkinetischen StGrungen, welche als ps.-m. Erregungs- 
zustande oder als beschrankte, einftjrmige Bewegungen bei sonst motorisch un- 
auff&lligen oder akinetischen Kranken auftreten. Man kann unterscheiden 
a) Parakinesen, die den Zwangsbewegungen oder denen der Chorea ahneln, aber 
von komplizierter Struktur sind; b) Bewegungen vom Charakter der Reaktiv- 
bewegungen auf Empfindungen aus dem Bereiche des KGrperlichkeitsbewufitseins; 
c) solche vom Typus der Ausdrucksbewegungen; d) KurzschluBakte, d. s. den 
aufieren Reizen zugeordnete Bewegungen, die sich als Kurzscbliisse zwischen 
Sinneswahrnehmung und Motilitat darstellen; e) Mitbewegungen beim Denken 
und einfache, oft rhythmisch wiederholte Gliederbewegungen; f) zusammengesetzte 
Handlungen. Auch die Bewegungen von verwickelterem Gefiige werden oft in 
parakinetisch abgeanderter Weise ausgefiihrt; ferner sind sie oft auf umschriebene 
Muskelgebiete beschrankt; endlich erfolgen sie ohne psychologische Begriindung. 
Nach dem Yorkommen dieser Erscheinungen lassen sich die hyperkinetischen 
Zustandsbilder in fiinf Gruppen einteilen: A. parakinetische Zustande; B. Erregungs- 
zusttade mit tTberwiegen der Reaktivbewegungen; C. expressiv-hyperkinetische 
Zustande; D. hyperkinetische Zustande mit ttberwiegen der KurzschluBakte; 
E. Erregungszustande mit tTberwiegen der impulsiven Akte. Neben den Motili- 
tatssymptomen sieht man StGrungen im Bereiche der KSrperlichkeitsempfindungen 
(besonders bei B), StBrungen der Gefiihle und Alfekte (besonders bei C) und 
DenkstGrungen. — Die klinische Beobachtung lafit erkennen, daB akinetische 
und hyperkinetische Erscheinungen einander sehr nahe verwandt sind, was zur 
Annahme berechtigt, daB die letzteren den ersten lokalisatorisch sehr nahe stehen 
diirften. Die Verwandtschaft der Parakinesen zu den choreatischen und athe- 
totischen Phanomenen, die haufige Hypotonie, das Entstehen echter choreatiseh- 
ataktischer Zustandsbilder aus hyperkinetischen weisen auf das Ergriffensein des 
Stimhirn-Kleinhirn-Systems hin. Piir die Beteiligung des Stirnhirnes spricht 
auch die vasomotorische, sekretorische, splanchnische ReflexstGrung. Bei den 
Hyperkinesen handelt es sich um ganz zentrale StGrungen in der Zuleitung der 
vom Kleinhim kommenden Erregungen. Es entsteht durch Wegfall der zere- 
bellogenen Reize eine StGrung im normalen Zusammenspiel der verschiedenen 
den motorischen Substraten zugehenden Erregungen. Diese Anschauung wird 
unterstiitzt durch die Tatsache, daB bei frontalen Herderkrankungen apraktische 
StGrungen mit vorwiegend akinetischen und tonischen Erscheinungen und manch- 
mal Pseudospontanbewegungen beobachtet werden. Fiir die hyperkinetischen Er¬ 
scheinungen auf dem Gebiete der Sprache bringt Verf. einen eigenen Fall bei, der 
eine Erweichung im Stimhirn aufwies. Die hyperkinetische BewegungsstGrung 
hat einen wesentlichen EinfluB auf das Denken als BewuBtseinsvorgang, indem 
die Einstellungsvorg&nge gestGrt sind, und zwar dadurch, daB die Kranken un- 
f^hig sind, anders gerichtete Einstellungen zu hemmen. Die hier vorliegende 
DenkstGrung ist daher ihrem Wesen nach der der Akinese verwandt. 

Es konnte hier nur der Yersuch gemacht werden, die wesentlichsten Ziige 
der vom Verf. entwickelten Theorie wiederzugeben; es ist nicht mflglich, im 
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Rahmen eines Referates auf alle Einzelheiten, etwa auf die Analyse der negati- 
vistischen Phanomene, auf die Erklarung des spontanen Yerhaltens der hyper* 
kinetischen Kranken aus der Denkstorung usw., einzugehen. Es soli nur noeh 
auf eine Bemerkung hingewiesen werden, da ihre Richtigkeit und Bedeutung 
haufig iibersehen wird; namlich, dafi psychologische Mechanismen (Freud, Jungi 
zwar den Inhalt der Stereotypien, Verbigerationen usw. vielleicht zu erklaren 
vermfigen, deren Auftreten und Form aber nicht. Allers (Miinchen). 

Wilhelm Falkenberg: Die Pflege Geisteskranker. Anleitung zum 
Krankendienst fur Pfleger und Pflegerinnen. II. Auflagr 
Leipzig, 1909. Verlag von G. Thieme. 48 Seiten. Preis M. 1.—. 

Kurz und klar ist das ausgefiihrt, was jeder Irrenpfleger von der Irren* 
pflege und von der allgemeinen Krankenpflege wissen mufi. Alle nicht unbedingt 
erforderlichen theoretischen ErOrterungen sind vermieden. Auch auf den Ban 
und die Verrichtungen des menschlichen Kftrpers ist an einschlagiger Stelle nur 
soweit, wie durchaus notwendig, eingegangen. Der Inhalt des Buches ist fur 
ca. 12 Unterrichtsstunden berechnet. Wickel (Obrawalde). 

Heinrich SchlOfi: Leitfaden zum Unterricht fur das Pflegepersonai 
an tfffentlichen Irrenanstalten. IV. Auflage, 1909. Wien und Leipzig. 
Franz Deuticke. 118 Seiten. Preis M. 1.50. 

Der bekannte, fiir den Lernenden, wie fur den Unterrichtenden in gleicher 
Weise brauchbare Leitfaden ist in vierter Auflage erschienen. Die Anordming 
des Stoffes ist die fnihere. Einzelne Paragraphen sind wesentlich erweitert. 
andere umgestaltet. Neu ist der Paragraph iiber das Verhalten der Pflege- 
personen bei geisteskranken Verbrechern. Dem Leitfaden sind zahlreiche, instrut 
tive Bilder beigegeben. Wickel (Obrawalde). 

Georg Lenz (Breslau): Zur Pathologic der zerebralen Sehbahn nnter 
besonderer Beriicksichtigung ihrer Ergebnisse fur die Anatomie 
und Physiologie. W. Engelmann, Leipzig, 1909. 

In dieser Habilitationsschrift besch&ftigt sich der Verf. vor allem mit dem 
Teil der Sehbahn, der zentralwftrts von den prim&ren Optikuszentren gelegen ist. 
Aus der Fiille der Einzelheiten, welche die straff disponierte imd klar geschriebene 
Arbeit bringt, seien nur einige vom Verf. auf Grund des in der Literatur vor* 
liegenden Sektionsmaterials und eigener Beobachtungen gefundene neue Tatsaehen 
hervorgehoben, die zum genauen Studium der Arbeit auffordern sollen. 

Beziiglich der Organisation des zentralen Teils der Sehbahn ergeben di? 
Untersuchungen, dafl die Henschen-Wilbrandsche Annahme einer geschlosseneri 
isolierten Leitung nach einem scharf umgrenzten Rindengebiet zu Recht bestebt 
ebenso, dafl in diesem Leitungssystem und seinem Endstiicke in der Rinde em 
Projektion statthat, derart dafl bestimmten Quadranten der Netzhaut bestimmU 
Elemente zugeordnet sind, insbesondere dafi auch die Makula ihre isolierte 
Leitung und kortikale Vertretung besitzt. Die bei fast alien Hemianopsieii 
zentralen Ursprungs vorhandene makulare Aussparung vermag diese Tatsache 
nicht zu entkraften, denn sie verdankt nicht, wie die Scbule von Monakow? 
will, einer Restitution der makularen Fasern ihre Entstehung, sondern einer 
sicher nachgewiesenen makularen Doppelversorgung. Lenz hat aber entgegen 
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der Annahme Wilbrands, daft diese doppeltversorgenden Fasern sich schon im 
Chiasma abzweigen, gefunden, dafl die Teilung erst weiter zentralw&rts und zwar 
etwa in der Mitte des P-Lappens erfolgt. Der weitere Weg fiihrt dann wahr- 
scheinlich durch den hinteren Teil des Balkens znr Sehsphare der gegeniiber- 
liegenden Seite. Praktisch folgt daraus, dafi bei Hemianopsien mit makularer 
Aussparung der Herd mit Wahrscheinlichkeit zentralwftrts von der Mitte des 
P-Lappens gelegen ist, dafi er andererseits bei Vorhandensein einer vertikal 
durch den Fixierpunkt laufenden Trennungslinie weiter peripher die Sehbahn 
durchtrennt hat Beziiglich des Sehzentrums kommt Lenz nach dem zurzeit 
vorliegendem Material zu dem Schlufi, dafi es nicht m5glich ist das Sehzentrum 
allein auf die Fissura calcarina und deren Lippen zu beschrtaken, dafi die Grenzen 
vielmehr weiter auf den unteren Teil des Kuneus und ventral bis mindestens 
auf den Gyrus lingualis, vielleicht hinten auch auf den Gyr. fusiformis ausgedehnt 
werden miissen. Der hintere Abschnitt der Kalkarina und die Gegend des Poles 
geh5ren ebenfalls dazu. 

Die kortikale Makula ist entgegen Henschen in das Gebiet am hinteren 
Ende der Fissura calcarina zu lokalisieren. Von den Begleiterscheinungen der 
Hemianopsien interessieren vor allem die einseitigen Halluzinationen, die in den 
meisten Fallen nur bei Lasionen des O-Lappens und seiner nachsten Nachbar- 
schaft vorkommen, sie haben also den Wert eines wichtigen diagnostischen Hilfs- 
mittels. Beziiglich der weiteren interessanten Einzelheiten, besonders auch der 
uberall eingestreuten eigenen Beobachtungen, darunter eines Tumors der r. Fissura 
calcarina mit genauer histologischer Untersuchung des in Serien zerlegten Ma¬ 
terials mufi auf das Original verwiesen werden. Brons (Dortmund). 


in. Referate und Eritiken. 


Erkrankungen des Nervensystems. 

O, Kiliani (Neu York): Alcohol injections in neuralgia, especially in 
Tic douloureux. 

(Medical Record 1909, Bd. LXXV, Nr. 23 v. 5. Juni.) 

Verf. hat im ganzen 190 Falle von Trigeminusneuralgie mit Alkohol- 
injektionen nach Schlfisser behandelt. Fiinfmal davon nur war ein Mifierfolg 
zu verzeichnen, in alien 185 Fallen dagegen wurden die Kranken danach 
schmerzfrei und blieben es auch eine gewisse Zeit lang. Die Zahl der Ein- 
spritzungen die erforderlich waren, um eine Wirkung hervorzubringen, wechselte 
naturlich nach der Anzahl der ergriffenen Aste, der Schwere des Falles und 
der anatomischen Eigenart des fraglichen Schadels, von zwei bis zu zehn; im 
Mittel gendgten drei Injektionen. Es wurden jedesmal 1—4 ccm Alkohol von 
30 Prozent eingespritzt, und zwar stets ohne Narkose. In vielen Fallen, wenn 
die Injektion gut ausgefuhrt worden war, war der Erfolg ein sofortiger und 
geradezu wunderbarer. Schnderzen, die seit Jahren bestanden und die Kranken 
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zum Gebrauch hoher Morphiumdosen gefiihrt hatten, verschwanden innerhalb einer 
Minute. Andere Falle wieder erforderten eine Anzahl Injektionen, die Bessenin^ 
vollzog sich langsamer, ungefahr innerhalb zweier Wochen. Unangenehme Nebec- 
erscheinungen stellten sich nur zweimal ein. Das eine Mai, bei Injektion in 
Foramen infraorbitale, kam es zu einer drei Wochen lang anhaltenden Okuk- 
motoriuslahmung; wahrscheinlich hatte hier die Nadel das Periost der Augvc- 
htfhle durch bohrt, und der Alkohol hatte prim&r die Augenmuskeln und sekunte 
die Endfasern des Okulomotoriusnerven ergriflFen. In dem zweiten Falle zeigte si :i 
bei Injektion in den dritten Ast eine sofortige Lahmung (Paresis) des Fazialis mr 
Speichelflufl, Unmbglichkeit zu pfeifen usw., die gegen zwei Wochen anhieh 
Herpes gangraenosus, wie Schlosser in drei Fallen beobachtet haben will, er 
lebte Verf. nicht; was daran erinnern kSnnte, war ein leichtes Abschuppen der 
Haut an den Nasenfliigeln und den Lippen mit leichter StOrung der oberflaeb* 
lichen sensorischen und trophischen Nerven der Haut. — Was die Dauer des Er- 
folges anbetrifft, so blieben von den 190 Fallen 42 °/ 0 bis dato frei von Schmerzen: 
ira besonderen seit den letzten 18 Monaten vollst&ndig frei 21 °/ 0 . Wenngleich 
darunter Falle sich befinden, die bereits zwei Jahre lang nicht rezidivierten, >o 
ist Verf. keineswegs geneigt, nun zu behaupten, da6 die Neuralgie hier fiber* 
haupt nicht wiederkehren kOnnte. Denn er glaubt nicht recht an eine unhedingv 
Heilung der Trigeminusneuralgie, selbst nach Gasserektomie. Er sah in seek 
Fallen, von denen vier mittels Gasserektomie von anerkannten Chirurgen \m 
zwei mittels Operation nach Abbe von ihm selbst behandelt worden waren. 
die Schmerzen wiederkehren, und zwar heftiger als vor dem chirurgischen Ein* 
griff. Die Injektion von Alkohol befreite die Kranken wieder davon. 

Auch an gemischten oder motorischen Nerven hat Verf. das Verfahren ver* 
sucht. Tic convulsif kann damit erfolgreich behandelt werden, aber die Losuni: 
mufl schwacher (60—70 °/ 0 ) und die Dosierung sehr sorgfaltig gegeben werden. 
da man nur eine leichte Parese, keine Paralyse erzielen will. — Bei Ischia? 
war zunachst Mifierfolg zu verzeichnen, da mit den sensorischen Fasern auch 
die motorischen gelahmt wurden. Aber seitdem Verf. die Injektion in den 
Nervenstamm aufgegeben hat und nur die Endaste (Cutan. poster., Suralk 
roneus usw.) damit behandelt (zusammen mit 1 — i j l0 ccm in die Foramina 
sacralia), sind die Resultate gut. Indessen sind die Erfahrungen des Verf. in 
dieser Hinsicht noch zu gering. Buschan (Stettin). 

Tobias (Berlin): tfber intermittierendes Hinken. 

(Med. Klinik, 1909, Nr. 27.) 

Dem Artikel liegt ein auf dem letzten Balneologenkongrefi in Berlin fr 
haltener Vortrag zugrunde, in dem ein tTberblick iiber die bisherigen ArbeiUi 
iiber das intermittierende Hinken und gleichartige Storungen in anderen Korpr 
gegenden als den Unterextremitaten gegeben und die eigene Erfahrung an neim Fallex 
verwertet wird. Der interessante Symptomenkomplex hat bekanntlich die ver 
schiedensten Bezeichnungen erhalten, von denen T. als die geeignetste Dyskine^ 
intermittens arteriosclerotica sive angiospastica erachtet. Den bisherigen Ac 
sichten, da6 die jiidische Rasse und die arme BevOlkerung besonders zu den: 
Leiden disponiert sei, steht T. skeptisch gegeniiber. Die haufigste Lokalisatio- 
sind eben die Beine, dann die Arme; auch im Darme wurde die Krankheit hr 
obachtet und einmal sogar im Gebiete der Zunge (beim Sprechakt wird dies 
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schwer und steif, in der Ruhe erholt sie sich). Die einzelnen Formen werden 
genau besprochen. Atiologisch schuldigt Verf. nicht eine Noxe an, sondern 
glaubt, dafi verschiedene Schadlichkeiten (Disposition, Tabak, PlattfuB, klimatische 
Einflusse) zusammenwirken. Differentialdiagnostisch wichtig ist Fehlen des Pulses, 
Beschwerdefreiheit in der Ruhe, Fehlen von Druckschmerz. Die Prognose ist 
bei friiher Diagnose und geeigneter Behandlung nicht so ungiinstig, wie man 
sie friiher ansah (Gangrftn!). Die Therapie mufi besonders auf die Behebung 
der Gefiiflstorungen gerichtet sein und sich der physikalischen Methoden (Bader, 
klimatische Kuren, Diat) in grofiem Umfange bedienen. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Oberndorfer: Fortschritte in der Behandlung der Nervenkrank- 
heiten. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1908, Nr. 53.) 

Gedrangter Cberblick iiber die Errungenschaften der letzten Jahre auf dem 
genannten Gebiete. Die chirurgischen Erfolge treten, nach der SchluBbemerkung 
des Verfassers, auffallend hervor. Muller (Dtisen). 

D. d© Buck: Pathogenic et diagnostic de l'epilepsie. 

(Bull, de la soc. de med. ment. de Belgique, 1908, S. 53—77, 100—139, 189-231.) 
Eine aufierordentlich eingehende und fleifiige Studie iiber die Natur der 
Epilepsie. Nach einem sorgfaltigen tTberblick iiber den Stand unserer Kenntnisse 
teilt B. die Resultate seiner zahlreichen Untersuchungen von Urin, Zerebro- 
spinalfliissigkeit und Blut von Epileptikern rait. 

Was den Urin betrifft, der bei mehreren Epileptikern 2 x j t Monate lang 
t&glich untersucht wurde, so ergab sich, abgesehen von einer geringen Steigerung 
der Aziditat in den Anfalien, manchmal ein Zuckergehalt nach den Anfalien. 
Eiweifi nach den Anf alien trat selten, schwach und unbestandig auf (beruht 
wahrscheinlich auf voriibergehenden St5rungen der Nierenzirkulation). Azetonurie 
war wenig ausgesprochen und iiberstieg nicht das, was man gelegentlich auch 
in normalem Urin findet. Jedenfalls ist, wenn der Kohlehydratstoffwechsel gleich nach 
einem Anfall gestflrt ist (wahrscheinlich durch Insuffizienz oder Oxydation), die 
Stflrung nicht tief genug, um die Zusammensetzung der Azetonktfrper zu be- 
einflussen. Indikanurie ist bei Epilepsie sehr haufig, ohne daB jedoch ein Zu- 
sammenhang des Reichtums an Indikan mit den Krampfanfallen sich nachweisen 
l&fit. Sie kann nur als der Ausdruck einer degestiven St&rung betrachtet werden 
(die Anfalle rufen motorische StBrungen der Verdauungsorgane hervor), doch 
wird die pathologische und diagnostische Bedeutung dieses Symptoms durch das 
physiologische Vorkommen der Indikanurie eingeschrankt. Eine deutliche 
Diazoreaktion hat B. selbst in den schwersten Fallen von Epilepsie nicht nach¬ 
weisen kflnnen, wenn er auch Andeutungen einer solchen (braune Orangefarbung) 
meist gefunden hat. B. halt sie hochstens fur einen Ausdruck der allgemeinen 
Stoffwechselsttfrung. Die Ausscheidung der Phosphorsaure war von der Diurese 
meist gesteigert, ohne daB ein Zusammenhang mit der Schwere der Falle und 
der Anf&lle sich zeigte, die Harnstoffausscheidung vermindert, ohne daB auch 
hier ein EinfluB der Intensitat der Krankheit und der Anfalle sich zeigte. Die 
Harnsaureausscheidung ist verhaltnismafiig normal und konstant. Der Gesamt- 
stickstoffwechsel zeigte sich verringert. Die Ammoniakausscheidung war ge¬ 
steigert, und diese Steigerung stand im Verhaltnis zu den Anf alien. Eine Ver- 
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mehrung der Sulfate scheint jedoch nicht vorhanden zu sein. Das Verhaltnis 
des Ammoniakstickstoffs zum Gesamtstickstoff steht im Verhaltnis zur Zahl und 
Intensitat der Anfalle. 

Was die Zerebrospinalfliissigkeit anlangt, so ist ihre Dichtigkeit beiiL 
Epileptiker von der normalen nicht sehr verschieden; der osmotische Druck neigt 
in gewissen Fallen, besonders in schweren, zu einer Herabminderung, der jedoch 
auf einer Verringerung des Widerstandes der roten Blutktfrperchen za beruhen 
scheint (die Zerebrospinalfliissigkeit erweist sich bei der Epilepsie und anderen 
organischen Geistessttfrungen gegeniiber dem Blutserum als hypertonisch). Die 
Alkaleszenz schwankte zwischen 1,0 und 1,6 °/o (normal 1,1 und 1,3 %). 
wobei die niedrigsten Zahlen in den leichtesten, die htfchsten in den schwersten 
gefunden wurden. Jedenfalls zeigt sich auch hier die Tendenz, das Gleich- 
gewicht zu bewahren. Die Phosphate sind oft stark vermehrt, starker wie bei 
organischen Psychosen (Paralyse), was darauf hinweist, daB die Epilepsie eine 
Krankheit ist, die gerade die edelsten Elements der Nervenzentren an- 
greift. Die Untersuchungen auf Azeton, Diazoreaktion, Ammoniak blieben stets 
negativ. Die Reaktion auf Zucker war teils positiv, teiis negativ, ist also 
in diagnostischer Beziehung ohne Wert. Cholin hat B. in zwei schweren Fallen 
von Epilepsie gefunden. B. halt es aber nicht fur die Ursache der Kr&mpfe. 
sondern, wie das tFbermafl an Phosphaten, als den Ausdruck des gesteigerten 
Zerfalls der Nervensubstanz. Den Eiweifigehalt hat B. in tlbereinstimmung mn 
den Autoren nicht vermehrt gefunden, wie das z. B. bei der Paralyse der Fall 
ist. Es handelt sich aber bei der Epilepsie nicht um eine entziindliche inter- 
stitielle, sondern um eine toxische, parenchymattfse Erkrankung. Aus denselben 
Griinden ist auch die zytologische Reaktion bei der echten Epilepsie stets negativ. 
Wie Versuche mit Einspritzungen von Zerebrospinalflussigkeit von Patienten 
mit schwerer Epilepsie bei Kaninchen zeigten, ist diese frei von krampferzeugenden 
Substanzen sowohl bei intravenQser als bei subkutaner und intraperitonealer In- 
jektion (das gleiche gilt ubrigens auch fiir die Zerebrospinalflussigkeit der Epi¬ 
leptiker, wie B. durch Versuche erfuhr). Die Injektion iibt auch keinen wesent- 
lichen Einflufi auf den Stoffwechsel aus. Die geringe Giftigkeit auch des alko- 
holischen Extrakts beim Kaninchen spricht nach B. gegen die Theorie Donath’s 
von der Intoxikation durch Cholin. tfbrigens hat B. auch Idioten 10—15 can 
Zerebrospinalflussigkeit von schweren Epileptikern eingespritzt, ohne die geringste 
lokale oder allgemeine Sttfrung zu sehen. 

Das spezifische Gewicht des Blutes, die Zahl der roten Blutkdrperchen und 
der H&moglobingehalt von Epileptikern, neigt in den AnfAllen zur Steigung 
(1050—1061), wahrend es in den Zwischenrftumen normal oder nur maBig er- 
niedrigt ist. Die gleiehmaBige Erniedrigung zeigt hier auch die Zahl der roten 
Blutk5rperchen und das Hemoglobin. Nach B. ist diese Erniedrigung nicht die 
Folge einer st&rkeren Hamolyse, sondern hangt mit der chronischen AnSmie zu- 
sammen. Die Steigerung wiihrend der Anfalle ist nach B. auf chronische und 
mechanische Faktoren (Steigerung des Blutdrucks, Asphyxie) in den Anf&llen 
zuruckzufiihren. Die farblosen Blutk5rperchen nehmen im Anfalle stark zu 
(starker als die roten), so daB B. mit Machie und Pugh eine toxische Leu- 
kozytose annimmt. Im Gegensatz dazu fiihren weder die Paralyse noch die 
Dementia praecox (florides und chronisches Stadium) zur Leukozytose, andererseits 
fiihrt die Paralyse zu einer starkeren HAmolyse. Die Alkaleszenz des Blut- 
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serums zeigt in alien Stadien, besonders aber wahrend der Anfalle, eine starke 
Abnahme, wie sie weder bei der Paralyse noch bei anderen organischen Psychosen 
vorhanden ist. 

Die Erythrozyten zeigen geringe Veranderungen (nur eine geringere Assi- 
milit&t zu sauren Farben und eine gewisse Polychromatophilie). Das Verhaltnis 
der einzelnen Formen der Leukozyten zeigt keine wesentlich grflBeren Schwan- 
kungen als in der Norm. 

Das Serum des Epileptikers enthalt, wie weitere Untersuchungen zeigten, 
eine hamolysierende Substanz, die durch 56° zerstflrt wird, aber durch Spuren 
von Serum reaktiviert werden kann (im Gegensatz zum Serum des Paralytikers 
usw.). Das Serum, das fur die roten BlutkSrperchen desselben Individuums 
nicht hamolysierend ist, ist es fur die eines anderen Patienten, und diese hamo- 
lysierende Eigenschaft verschwindet nicht bei 56°. Die Widerstandsfahigkeit 
der roten BlutkOrperchen bei Epileptikern gegen Salzltfsungen (ihr osmotisches 
Gleichgewicht) ist bei anderen schweren Psychosen nicht wesentlich verandert, 
doch ist haufig in den Anfallszeiten eine deutliche Verringerung dieser Widerstands¬ 
fahigkeit festzustellen. Erhitzung der roten Blutkorperchen von Epileptikern 
auf 56° setzt aber ihre Widerstandsfahigkeit ganz wesentlich herab, wahrend 
dies bei den roten BlutkSrperchen von Paralytikern usw. nicht der Fall ist; 
diese Verminderung der Widerstandsfahigkeit scheint im direkten Verhaltnis zu 
stehen zu den Anfallen, indem sie wahrend der Anfalle wachst, in den freien 
Zwischenraumen aber abnimmt. Diese spezifische Eigenschaft der roten Blut¬ 
korperchen der Epileptiker ist zu erklaren durcii die Verankerung des Serum- 
h&molysins mit den roten Blutkftrperchen, wodurch eine chemische Modification 
ihrer Konstitution hervorgerufen wird, die eben die geringere Widerstandsfahigkeit 
bedingt. 

Die Untersuchungen des Serums auf Azeton und Diazo waren negativ. 
Ammoniak ist, wenn iiberhaupt, nur in Spuren vorhanden. Cholin wurde in 
einem von drei schweren Fallen gefunden. Die Giftigkeit des Serums auch in 
den schwersten Fallen von Epilepsie (und selbst des in den Anfallen entnommenen 
Blutes) iibersteigt nicht 20 ccm pro Kilo Kaninchen, wahrend die Giftigkeit des 
normalen Serums nach den Autoren zwischen 10 und 26 ccm schwankt; die 
Vergiftungserscheinungen sind nicht spezifisch, sondern gleichen denen des nor- 
malen Serums. Yom Menschen werden 10 ccm des epileptischen Serums gut 
vertragen, wahrend von 20 ccm an Intoleranzsymptome (Entzundungserscheinungen • 
an der Stelle der Injektion und allgemeines Unwohlsein) auftreten. 

Nach allem kommt B. zu dem SchluB, dafi die echte konstitutionelle Epilepsie 
durch eine Autointoxikation hervorgerufen wird, die nicht, wie man bisher glaubte, 
auf einem End- oder intermediaren Produkt des Stoffwechsels beruht, sondern, 
daB das im Blute des Epileptikers kreisende Gift zur Kategorie der Zytoxine 
gehOrt, das aus einem thermolabilen Alexin und einer thermostabilen sensibili- 
sierenden Substanz besteht. Die tiefen Stoffwechselveranderungen im Organismus 
des Epileptikers sind als indirekte sekundare Folgen der Wirkungen des Zytoxins 
aufzufassen. Dieses ist nach B. ein Neuroautozytoxin bzw. Neurolysin. Ein 
solches Neurolysin existiert schon beim normalen Menschen und unterhalt die 
normale ZerstBrung des Nervengewebes, es wird aber durch ein Antiautotoxin 
so in Schach gehalten, daB es keine starkeren Zerstflrungen verursacht. Im 
pathologischen Zustande ist dieses Gleichgewicht gesttfrt, bei der Epilepsie nach 
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B. durch eine Uberproduktion des Antizytoxins. Die Epilepsie besteht so na« h 
B. in einer verst&rkten Neurolyse, die die Rindensubstanz betrifft B. sucht nun 
die verschiedenen Erscheinungen der Epilepsie durch diese Theorie zu erklarer 
und gibt zum SchluB diagnostische Fingerzeige zum Erkennen der Epilepsie, :r 
zweifelhaften Fallen speziell durch Untersuchung des Blutes. 

Hoppe (K5nigsberg). 


Anatomie und Physiologie des Nervensvstems. 

Camp: The course of sensory impulses in the spinal cord. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Febr. 1909.) 

Kurze Darlegung dessen, was man heute fiber den Verlauf der sensibk 
Bahnen im Riickenmark zu wissen glaubt. Mitteilung einer grfiBeren Anzabl 
eigener Beobachtungen. Ktflpin. 

Ramsay Hunt: The sensory system of the facial nerve and its 

symptomatology. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease, Juni 1909.) 

Wie Verf. in sehr eingehender Weise ausfuhrt, zwingen uns sowohl anat.■> 
mische wie physiologische und pathologische Feststellungen zu der Annahror 
daB der Fazialis kein rein anatomischer, sondern ein gemischter Nerv ist lit 
einzelnen auf die Beweisfiihrung des Verf. einzugehen, wurde zu weit fiihrer 
Er kommt am Ende zu folgenden Schlussen: Der Fazialis enthftlt sensible uni 
Geschmacksfasern fiir die vorderen zwei Drittel der Zunge; er enth&lt sensible 
Anastomosen mit den Endigungen des Hornerven im inneren Ohr; ferner fuhrt 
er sensible Fasem zum Mittelohr, den Mastoidzellen und der Eustachischen Tut* 
(tiefe Zweige der Nervi petrosi) und schlieBlich noch sensible Fasem furs aufierv 
Ohr, die mit dem Fazialisstamm bei seinem Austritt aus dem Foramen styh> 
mastoideum anastomosieren. 

In anatomischer Hinsicht wurde sich folgende periphere Dreiteilung de* 
Fazialis empfehlen: 

1. Der Nervus petrosus superficialis major mit seinem Ramus tympanicii' 
und seinen Yerbindungen zum Meckel'schen Ganglion. 

2. Der Nervus petrosus superficialis minor mit seinem Ramus tympanic^ 
und seinen Yerbindungen zum Ganglion oticum. 

3. Der „Fallopische“ Fazialis, bestehend aus dem motorischen Stamm, der 
Chorda tympani und sensiblen Fasem fiir die Ohrmuschel. 

Als klinische Tatsachen, die fiir seine Annahme sprechen, fiihrt Verf. as: 
Schmerzen organischen Ursprungs bei Neuritis des Fallopischen Teils de? 
Fazialis, tabischen Erkrankungen der sensiblen Wurzel, Otalgie herpetischen Ur- 
sprungs bei Neuritis des Ganglion geniculatum; Schmerzen funktioneller Natu 
finden sich bei primarer Otalgie (tic douloureux des Ohrs) und bei reflektoriscber 
Otalgien. Sensible St(5rungen finden sich als Hyp&sthesie der Koncha und de: 
vorderen zwei Drittel der Zimge; sensorische als Ageusie der letztbenannTes 
Region. Als reflektorische Stbmngen wurden beobachtet Zuckungen und Spas¬ 
mus des Fazialis. 

Als Syndrome trifft man an: Herpes des Ganglion geniculatum, Herp* 


Go 'gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate and Kritiken. 


8B1 


oticus, Herpes oticus mit Fazialislahmung und aknstischen Symptomen, Herpes 
facialis and occipito-collaris mit Fazialislahmung und akustischen Symptomen. 

K6lpin. 

la. Koch und S. J. Meltzer: Die Sensibilitat der Bauchorgane. 

(Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. XIX, 1909, S. 586.) 

Entgegen den Anschauungen von Lennander, Wilms u. a. kommen Verf. 
zu dem Schlufi, dafi den Bauchorganen Schmerzempfindung zukommt, die durch 
Entzfindung gesteigert wird. Die entgegenstehenden Befunde anderer Autoren 
erklaren die Verf. einesteils dadurch, dafi durch das vielfach angewandte Kokain 
die Versuchsresultate getriibt werden (eine Vermhtung, die Ref. schon in dem 
Referat fiber die Arbeit von RamstrQm ausgesprochen hat), anderenteils durch 
die von ihnen konstant gemachte Beobachtung, dafi die Sensibilitat (und Moti- 
litat) das Eingeweide durch Eventration grdfierer Teile stark herabgesetzt wird; 
diese Herabsetzung ist um so starker, je weniger widerstandsfahig die operierten 
Tiere sind. G. Liebermeister (Ktfln). 

H. Schle8inger (Wien): Zur Lehre von der sensiblen Innervation des 
Uterus. 

(Wiener klin. Wochenschr., Nr. 5, 1909.) 

Verf. beobachtete eine an Syringomyelie erkrankte Frau, welche wahrend 
zweier Schwangerschaften die Kindsbewegungen, obwohl sie deutlich sichtbar 
waren, nicht mit dem Gefiihl wahrnahm, und die Geburtswehen erst gegen den 
Schlufi der Entbindung spiirte. Er nim mt an, dafi die Wahrnehraung der Kinds¬ 
bewegungen auf einer spezifischen Organempfindung des Uterus beruhe, die der 
Patientin verloren gegangen war. Ihre Bauchdecken hatten die Beruhrungs- 
empfindlichkeit nicht eingebufit; diese kbnnen also nicht fur die Wahrnehmung 
der Bewegungen in Betracht kommen. Verf. stellt Vermutungen auf fiber den 
Verlauf der zugehfirigen Nervenbahnen. Er macht schliefilich auf das Vor- 
kommen einer dissoziierten uterinen Sensibilitatsstfirung aufmerksam: die spezi- 
fische Empfindung fur Kindsbewegungen und die Empfindung des Wehenschmerzes 
kSnnen isoliert verloren gehen. Abraham (Berlin). 

N. B. Harman: A simple mode of charting the movements of the 
eye muscles and the diplopia consequent on their paralysis. 

(Review of the Neurol, and Psychiatry, Bd. VII, Nr. 4, 1909.) 

Verf. gibt ein % einfaches, instruktives Diagramm, welches dem Lernenden 
die Funktion der Augenmuskeln sowie die Folgen der Augenmuskellahmungen 
darstellen soil. Abraham (Berlin). 

Kanngiefier: Vergleichsuntersuchungen zwischen der Licht- und 
Konvergenzmiosis, zwischen der Atropin- und Eserinwirkung 
auf Iris und Ziliarmuskel, nebst Bemerkungen uber die Form 
der Pupille. 

(Archiv fur Augenheilkunde, Bd. LXIII, H. 1, 1909, S. 78.) 

Vom 10. bis zum 30. Lebensjahre ist die beleuchtete Pupille enger als die 
konvergierte, vom 40. bis 60. Lebensjahre ist das Verhaltnis umgekehrt. Unter 
200 Fallen fand sich viermal eine langsovale Pupille und einmal waren beide 
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Pupillen queroval. Auffallende Anisokorien fanden sich nur in 1 °/ 0 . A tropin 
und Eserin unterscheiden sich in gleichstarken Lflsungen dadurch, dafi die Atropin- 
wirkung doppelt so lange anh&lt, dafiir aber auch etwas sp&ter zur vollen Hob* 
anschwillt, wie das Eserin. Brons (Dortmund). 

Neurosen und Verwandtes. 

Schlesinger: Zur kritischen Symptomatologie der Unfallneurosen. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 19.) 

Es wird die Forderung aufgestellt, daB bei jedem Unfallverletzten spa tester 
einige Tage nach dem Unfall eine eingehende Untersuchung des ganzen Korper* 
angestellt werde. Der Verf. hat bisher in 100 Fallen nach diesem Grundsau 
gehandelt und kommt zu dem Schlusse, daB bei einem uberraschend grofien TVij 
der Yerletzten Krankheiten der inneren Organe und des Nervensystems schcm 
vor dem Unfall bestanden haben. Muller (Dosen). 

Sacki: Unfall und Nervenkrankheiten. Zur Diagnose, Pathogenese uud 
Therapie der Unfallneurose. 

(Arztliche Sachverstandigen-Zeitung, 1909, Nr. 13—15.) 

tfbersichtliche, zusammenfassende und kritische Darstellung der Lehre vur 
den Unfallneurosen. Mit Recht sieht Verf. das Wesentliche in den psychiscben 
VerSnderungen; dieser Standpunkt ist mafigebend fiir die Bewertung der so* 
genannten objektiven Symptome wie der Symptome iiberhaupt. Der Gesanii- 
eindruck entscheidet iiber den Grad der Erwerbsfahigkeit. So selten reine Si¬ 
mulation, so haufig Ubertreibung. Er unterscheidet drei Entstehungsformen; die 
erste entsteht durch Shok, die zweite durch die intensive Beachtung der racist 
in einer kSrperlichen Ursache begriindeten Beschwerden, die allgemeine Uber- 
wertung der Unfallskrankheit gegeniiber anderen Leiden, die suggestiven Ein- 
wirkungen der Umgebung und den Kampf urns Recht oder die Rente mit dea 
Begehrungsvorstellungen; die dritte ist eigentlich eine alte, durch den Unfall und 
die ihm folgende Untatigkeit nur verschlimmerte Neurose. Manches wird heute 
als Unfallneurose angesprochen, was organisch bedingt ist. Der gesetzliehea 
Einfiihrung der Abfindung redet V. nicht das Wort. Auch von der Arbeits- 
therapie yerspricht er sich nicht allzuviel. Die Prophylaxe ist die Hauptsache: 
vor allem Hebung des Selbstvertrauens des Unfallverletzten, Vermeidung aller 
Fragen, die suggestiv schadlich wirken k5nnen, individueU abgestufte Behand- 
limg; der Arzt muB vor allem Zeit und Geduld fiir seinen Kranken haben. 

Schul tze. 

Julius Hallervorden: t)ber Heilerfolge bei nervosen Invalidenver- 
sicherten. 

(Arztliche Sachverstandigen-Zeitung, 1909, Nr. 12.) 

Nach den in „Haus Schonow* gemachten Erfahrungen sind bei den van 
den Landesversicherungsanstalten iiberwiesenen Kranken mit funktionellen Ner¬ 
venkrankheiten in 55°/ 0 bei den Mannern und in 30 °/ 0 bei den Frauen Heil* 
erfolge von 4—7 Jahren Dauer erzielt worden. Die erbliche Belastung 
beeinflufit nicht den Erfolg des Heilverfahrens. Die grflfiere psychische Vox* 
wundbarkeit und die geringere Eignung, einen Beruf zu ergreifen, erklart Jit 
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schlechten Heilresultate bei den Frauen. Eine eingehendere und hftufigere Be- 
handlung der Nervenkranken vor ihrer Invalidisierung ist daher dringend anzu- 
raten; ein Institut, derart wie die Heilstatte Sch8now, ist fur diese Zwecke sehr 
geeignet. Schultze. 

8. Dans (Giiterglotz): tfber den Wert der Wasserkuren bei Unfall- 

neurosen. 

(Zeitschrift fur physikalisch-diatetische Therapie, 1909, Bd. XIII, S. 232—244 u. 290—315.) 

In geschickter Zusammenstellung gibt uns Verf. einen tTberblick iiber die 
grundverschiedenen Ansichten, die von namhaften Arzten iiber den Wert der 
verschiedenen Heilfaktoren in der Behandlung Unfallkranker und iiber die son- 
stigen Mittel und Wege, um ihren Anspriichen gerecht zu werden, ge&uflert 
worden sind. Im besonderen beschaftigt er sich weiter mit der von F. Liep- 
mann angestellten Enquete, deren Beantworter zumeist den Badekuren einen 
Erfolg absprechen. An der Hand des klinischen und poliklinischen Materials 
der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universitat zu Berlin priift er sodann, ob 
dieses absprecbende Urteil wirklich berechtigt ist, indem er 100 Falle beibringt, 
deren Heilverfahren und Heilerfolg (durch spatere Nachfragen) er im einzelnen 
mitteilt. Das Ergebnis fallt leider fiir die Hydrotberapie nicht giinstig aus. 
Wahrend bei der landlaufigen Neurasthenic dieses Verfahren zumeist recht be- 
friedigende, und im besonderen auch Dauererfolge zeitigt,. wird bei der trauma- 
tischen, bzw. rentenpflichtigen Form dieses Leidens herzlich wenig erreicht. Yon 
den 78 poliklinischen Fallen versagte das Wasserheilverfalxren in 46 (= 59 °/ 0 ) 
vflllig. Eine tatsachliche Besserung wurde nur in 8 (= 10 °/ 0 ) Fallen erzielt; 
in 24 (=81%) Fallen war der Erfolg nur ein beschrankter, insofern entweder 
er nicht von Bestand war oder noch einzelne Beschwerden zuriickblieben. Also 
war im Grunde genommen in 90 % ein Miflerfolg zu verzeichnen. Von den 
22 klinischen Fallen blieb der Erfolg in 18 (=82%) vollstandig aus, in 
8 (=14%) war eine Besserung mit Einschrankung und nur in 1 (=4%) 
ein wirklich gutes Resultat zu verzeichnen, dessen Dauer aber leider nicht zu 
kontrollieren war, da der Pat. bald starb. Im ganzen wurden somit von den 
100 Fallen 64% nicht gebessert, 27% nur bedingt und nur in 9% konnte 
man von Erfolg reden. Bei der Unfalineurose handelt es sich um die Folgen 
sozialer Obelstande: soziale Ursachen kflnnen aber unm8glich mit medizinischen 
Heilfaktoren beeinflufit, sondern wiederum nur durch soziale Mittel (Gesetzgebung) 
beseitigt werden. Busch an (Stettin). 

John F. Anderson and Joseph Goldberger (Washington): Report of a 

case of Hydrophobia 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXV, S. 24.) 

Elfjahriger Knabe wurde von einem der Tollwut verdaebtigen Hunde — 
bakteriologische Untersuchung wurde nach dem Tode weder an ihm noch an 
einem zweiten von ihm gebissenen Hunde vorgenommen — gebissen; die Wunden 
heilten leicht und schnell. 62 Tage spater entwickelten sich bei dem Kinde 
pltftzlich die Erscheinungen der Hydrophobie: zuerst Sclimerzen im Halse, die 
rapid an Heftigkeit zunahmen und am anderen Morgen in deut.liche Spasmen der 
Pharynx- und Nackenmuskeln mit profusem Speichelflufi iibergingen. Das Kind 
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wurde sodann stupor6s, vermochte jedoch bei eindringlichen Fragen noch Ant- 
wort zu geben. In kurzen Iutervallen stellten sich Konyulsionen mit Opisthotonus 
und deutlichen respiratorischen Kr&mpfen ein, und am dritten Tage nach Beginn 
der ersten Erscheinungen trat der Tod ein. Autopsie konnte nicht gemacht 
werden. Busch an (Stettin). 

Weir Mitchell: M otor ataxia from emotion. 

(Journ. of Nerv. and Ment. disease, Mai 1909.) 

Als „motorische Ataxie durch Emotion" teilt Verf. die Gescliichte eines 
Mannes mit, dem es, wenn er von anderen Personen beobachtet wurde, nicht 
raOglich war, zu schreiben, das Essen zum Munde zu fiihren usw. Anstrengungen. 
der Sttirung Herr zu werden, machten sie nur noch schliiumer. K51 pin. 

Mills: The differential diagnosis of grave hysteria and organic 
disease' of the brain and spinal cord, especially disease of the 
parietal lobe. 

(Journ. of Nerv. and Ment. disease, Jali 1909.) 

Es ist bekannt, daB die Hysterie das Bild orgauischer Erkrankungen des 
Nervensystems vortSuschen kann; so kOnnen z. B. Fuflklonus und Babinski’sehe< 
Ph&nomen (?) gelegentlich auch einmal bei Hysterie beobachtet werden. — Bei 
dem Fall, den Verf. anfiihrt, bestanden Symptome, die auf eine Erkrankung 
des Parietallappens hinwiesen, n&mlich halbseitige Hyp&sthesie, Storung des 
Muskelsinns, Ataxie und Astereognosis. Nach einigen Wochen sehr weitgekende 
Besserung aller Erscheinungen, welcher Umstand Verf. wohl veranlaBt hat, an 
die Moglichkeit einer Hysterie zu denken. Kolpin. 

J. Sadger (Wien): Ein Fall von Pseudoepilepsia hysterica psycho- 
analytisch erkl&rt. 

(Wiener klin. Rundschau, Nr. 14—17, 1909.) 

Dem Verf. gelang es, einen sehr hartn&ckigen Fall von hysterischer Pseudo- 
epilepsie (grofie und kleine Anf&lle mit ZungenbiB usw.) weitgehend zu bessem. 
Er weist den Zusammenhang der epileptiformen Symptome mit sexuellen Er- 
regungsvorg&ngen nach. Wegen der Einzelheiten der Analyse muB auf das 
Original verwiesen werden. 

Sadger, der mit Recht auch in dieser Arbeit gegen die &rztliche Priiderie 
Stellung nimmt, verf&llt leider in das andere Extrem, nftmlich in eine oft allzu 
krasse Ausdrucksweise, durch die vielleicht mancher abgeschreckt wird, sich di^ 
wertvollen Ergebnisse der Arbeit zu eigen zu machen. Abraham. 

W. H. Dudley: Ocular manifestations of hysteria. 

(Southern California Practitioner. Marz 1909.) 

Die okularen Symptome der Hysterie sind 1. Anasthesien. a) Verlust des 
Gefiihls in den Lidern, der Konjunktiva und Kornea, b) konzentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes fur Weifl und Farben, c) Amblyopie, Achromatopsie und dit 
sog. Umkehrung der Farbengrenzen im Gesichtsfeld. 2. StOrungen der Akkom* 
modation und Pupillenreaktion, mit denen h&ufig spastische Konvergenz verknupft 
ist. L&hmung der Akkommodation mit oder ohne Mydriasis, fur die eine andere 
Ursache nicht aufzufinden ist, kann man mit Sicherheit fur hysterisch halten. 

Brons (Dortmund). 
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H* Sellleninger: Vorstellung einer Frau mit Ger&uschen, wahrschein- 
lich infolge von Gaumensegelkr&mpfen. 

(Wiener medizinische Wochenschrift, 1909, Nr. 22.) 

Die 50jahrige Patientin leidet seit fiinf Jahren an Kopfger&uschen, die 
schon auf Distanz als eigenartiges Knacken, ahnlich wie das Ticken einer Uhr 
zu hdren sind. Die Aufeinanderfolge ist unregelra&fiig, manchmal erfolgen 
40—50 in der Minute, manchmal pausieren sie halbe Minuten lang. Wahrend 
der Bildung der Gerausche wird das Gaumensegel gehoben. Otoskopisch lafit 
sich nichts nachweisen. Dagegen ist die Offnung der rechten Tuba eustachii 
erweitert. Dieser [Jmstand, sowie der, dafi man die Gerausche vom Munde und 
der Nase aus besser auskultieren kann als vom Ohre, spricht fur die Entstehung 
derselben auf Grand von Kontraktionen des Gaumensegels. Wahrscheinlich wird 
die Tubenmiindung unter knackenden Gerauschen infolge von Muskelanstrengung 
geOffnet. Vielleicht ist die infolge von Polypen bestehende Trockenheit des 
Mundes dafiir verantwortlich zu machen. Allers (Miinchen). 

Angelo Piazza: Morbo di Raynaud e malattia di Basedow (Morbus 
Raynaud und Basedow). 

(II Policlinico, Bd. XV, 1908.) 

Bei einer zur Zeit der Beobachtung 22jahrigen Kranken entwickelte sich 
seit ihrem sechsten Lebensjahre eine Reihe pathologischer Erscheinungen. Zu- 
n&chst trat eine Verfarbung der Hande und FiiBe auf; sie wurden zyanotisch, 
kuhl; die Kranke empfand sie als kalt, steif, so daB sie nichts fassen konnte, 
die Finger waren wie abgestorben; es traten Schmerzen in den Handen auf, 
welche nachts exazerbierten; an den schmerzenden Fingern entwickelten sich 
Ulzerationen, die wieder ausheilten, aber zu Verkruppelungen AnlaB gaben. Mit 
zwdlf Jahren bekam Pat. aufierdem Kopfschmerzen, Tachykardien, Hitzegefiihl 
im Gesicht; sie war erschBpft, reizbar, litt an Schrecktr&umen, Anfalien von 
Tremor, Schwindel, an vereinzelten Gehorshalluzinationen und Photopsien, magerte 
sehr ab. Dieser Zustand blieb wesentlich unter allmahlicher Verschlimmerung 
bestehen. Objektiv findet sich neben der Akrozyanose fleckweise Zyanose des 
Gesichtes, deutliche VergroBerung der Glandula thyroidea, Tremor, gesteigerte 
Sehnenreflexe, leichte Anisokorie (R>L), geringer Exophthalmus mit Stellwag'- 
schem und Mobius'schem Symptom, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit; 
ferner Hypasthesie fiir taktile und thermische Reize an den Handen mit Analgesie. 
— Wiewohl die Kombination von M. Raynaud mit Basedow bis jetzt nur 
einmal beobachtet wurde (Thompson), glaubt Verf. jede andere Diagnose aus- 
schlieBen zu konnen, vor allem Sklerodermie und Erythromelalgie. Verf. kann 
sich der Meinung Raymond's von der Zugehorigkeit der Raynaud'schen Er- 
krankung zur Sklerodermie nicht anschliefien. Gegen die Annahme des Bestehens 
letzterer Erkrankung spricht auch die lange Dauer des Leidens bei geringer 
Progression. Bemerkenswert ist ein auffallender Schwachsinn der Pat., die zwar 
ihre Arbeit zu verriehten vermag und den alltaglichen Anforderungen nachzu- 
kommen, ihrer Krankeit, deren Schwere sie kennt, aber gleichgiiltig gegeniiber- 
steht und meist ein heiteres, nur durch zeitweise Zornausbriiche gestdrtes Wesen 
zur Schau tragt. Allers (Miinchen). 
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J. Bndisch (New York): On the use of atropine sulphate and atropine 
methylbromide in Diabetes mellitus. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXV, Nr. 26.) 

Verf. hat in den letzten zweieinhalb Jahren in seiner Privatpraxis, sow> 
in der im Mount Sinai Hospital rait so gutem Erfolge AtropinprUparate k 
Diabetes mellitus angewendet, daB er dieses Verfahren weiteren Kreisen dringet: 
empfehlen mBchte. Es waren dies keine ausgesuchten Falle, sondern, wie ?i- 
kamen, wurden sie behandelt, darunter sehr schwere und auch leichte Falle k 
Personen von neun bis iiber 70 Jahren. Neben Atropin lieB er stets nock eii 
kohlehydratfreie Kost einnehmen. Unter dieser kombinierten Behandlung wurdt 1 
beobachtet, daB die Glykosurie viel schneller verschwand, als unter deni dial*-- 
tischen Regime allein. In Fallen, wo letzteres wohl den Riickgang der Au>* 
scheidung des Zuckers herbeigefiihrt, aber noch nicht vtfllig beseitigt hatte, lk 
Atropin ihn vollstandig verschwinden, Aussetzen der Droge ohne Verandenin; 
der Diat lieB ihn vielfach wieder zum Vorschein kommen. Gleichzeitig steigert*- 
Atropin die Toleranz gegen Kohlenhydrate. 

Zwei Praparate wurden angewendet, das Methylbromid und das Sulfat <k 
Atropin. Das erstgenannte Praparat erwies sich als weniger giftig^ aber sein- 
Unzuverlassigkeit und sein hoher Preis verhinderten eine ausgedehnte Anwendung 
Die Kur begann mit 2 / 15 Gran (8 mg = 0,008 g); die Dosis wurde um die 
gleiche Menge bis 8 / 15 Gran (32 mg = 0,032 g) gesteigert; einmal wurden sogar 
ohne irgendwelche schadliche Wirkung fur kurze Zeit taglich iiber drei Gran (L e. 
1,8 dg) verabreichtl Von Atropinum sulfuricum betrug die Anfangsdosi* 
Viso Gran (0,0004 g) pro die und wurde gesteigert bis zu V* o Gran (0,003 gi 
Kinder erhielten eine ihrem Alter entsprechende Menge; der jiingste Patient im 
Alter von neun Jahren, im Anfange 1 / f60 Gran (0,00024 g) dreimal taglich, an* 
steigend im Verlaufe mehrerer Monate bis zu 1 / 10 Gran (0,06 g) pro die. Hok 
Atropindosen wurden also anstandslos vertragen, vorausgesetzt, daB die Anfangs 
dosis klein war und ganz allmahlich gestiegen wurde. Bus chan (Stettin). 

Campbell 6U>dde8: Report upon the examination of the body of an 
acromegalic subject. 

(Edinburgh Med. Journ., March 1909.) 

Sehr eingehende Beschreibung des Sektionsbefundes bei einer 50jahrig& 
Frau mit Akromegalie. 

Die Hypophysis war um das DreiBigfache, die Thyreoidea um das Zehc 
fache ihres normalen Volumens vergrSfiert. Die Parathyreoideae und die Neben- 
nieren waren ebenfalls vergrofiert. Das Hirngewicht war etwas vermehrt. 
untere Ende der Oblongata und die obersten Halssegmente waren durch 
grBfienmg der WirbelkSrper komprimiert. Die spinalen Nerven mit AusnahiE' 
der Ischiadizi hatten an Lange und Durchmesser erheblich zugenommen: der 
palmare Ast des linken Medianus zeigte eine eigentumliche gangliforme 
breiterung. Die Gelenke liefien durchweg mehr oder weniger ausgepriigte arthr:- 
tische Veranderungen erkennen. Die oberen drei Halswirbel waren unterein 
ander und mit dem Okziput verwachsen. Das Herz, namentlich die Vorhk 
waren vergrdBert; es bestand Perikarditis. Die grofien GefaBe waren norm?- 
Die Lymphdnisen waren durchweg vergrBBert. Mammae und Ovarien waren 
atrophisch, die linke Niere feltig degeneriert. Die mikroskopische Untersnchung 
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ergab eine aUgemeine Verdickung der Arterienwandungen, groflen GefftBreichtum 
(namentlich waren auch die Knochen sehr bluthaltig) und venflse Kongestion. 
Die VergrBflerung der Hypophysis war wahrscheinlich als bloBe Hyperplasie 
anzusprechen. Ktflpin. 

W. H. Roberts: Report of a case of transient Cycloplegia due to 

Glycosuria. 

(Archives of ophthalmology, Bd. XXXVII1, 4, 1909, S. 387.) 

Bei einem 51j&hrigen Diabetiker mit 7 °/ 0 Zucker trat in der Besserung, 
als nur noch 1 / 2 °/ 0 Zucker nachzuweisen waren, eine Akkommodationsl&hmung auf. 
Die Pupillen waren SuBerlich normal und reagierten prompt auf alle Reize. 
Nach vdlliger Heilung des Diabetes ging auch die Akkommodationsl&hmung wieder 
zuriick. Brons (Dortmund). 

C. G. Jong: L'analyse des RGves. 

(L’annee Psychologique [1909], Tome XV, 160—167.) 

In einer kleinen, klar und anziehend geschriebenen Arbeit resiimiert Jung 
zun&chst das Hauptresultat der Freud'schen Traumforschung: „Der Traum ist 
wie jedes zusammengesetzte psychische Produkt eine SchSpfung, ein Werk, das 
seine vorausgehenden Assoziationsketten hat und das ebenso wie eine uberlegte 
Handlung, aus einer tFberlegung, der Konkurrenz und dem Sieg einer Strebung 
iiber eine andere, hervorgeht. Der Traum hat einen Sinn wie jede unsrer 
Handlungen.“ Um dies einzusehen, ist mit Freud die fundamental Unter- 
scheidung zwischen dem manifesten Trauminhalt und den latenten Traumgedanken 
zu machen. 

Der Traum, f&hrt Jung fort, entspricht der psychologischen Disposition 
des Subjekts; diese selbst ist das Resultat der psychischen Vergangenheit 
Gefuhlsbetonte Vorstellungskomplexe bilden die Hauptkomponenten der psycho¬ 
logischen Disposition fur jedes psychische Produkt, so auch fur den Traum, 
und es handelt sich bei diesen Komplexen immer um Wunsch und Widerstand. 
Jung erl&utert dies in einer hiibschen Analogic an dem seelischen Konflikte 
der Margarete im Faust, der sie zum Singen des Liedes vom Ktfnig von Thule 
veranlafit, und an einem instruktiven Traumbeispiel seiner Erfahrung. 

Um die Widerst&nde, die sich der Herausgabe der in den Traumen in ver- 
kleideter Weise zur Darstellung gelangten gefuhlsbetonten Vorstellungskomplexe 
entgegenstemmen, zu iiberwinden, arbeitet man mit der psychanalytischen 
Methode Freud’s, deren praktische Anwendung kurz dargelegt wird unter 
Vorfiihrung einer geeigneten Trauraanalyse aus Jung's Traumkasuistik. 

Stockmayer (Tubingen). 


Vergiftungen. 

Leroy: Un cas d'amn6sie r6tro-ant6rograde consecutive a une intoxi¬ 
cation aigue par le gaz d'6clairage. (Fall von retro-anterograder Am- 
nesie nach Leuchtgasvergiftung.) 

(Bulletin de la Societe clinique de medecine mentale, Bd. II, H. 6, 1909.) 

55jahrige Frau, die schon zweimal an Depressionen erkrankt gewesen, 
machte in einer solchen einen Selbstmordversuch mit Leuchtgas. Sie wird 
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bewuBtlos aufgefunden, ins Spital, von dort zur Anstalt gebracht. Acht Tage nach 
dem Tentamen suicidii fehlt ihr vollkommen die Erinnerung fiir den ganzea 
Tag des Tentamen und fiir die Zeit bis zu ihrem Spitalseintritt. Einige Ta* 
spfiter gibt sie pltttzlich an, dafl sie Leuchtgas eingeatmet habe. Allmahlk 
Wiederkehr der Erinnerung bis auf die Zeit der Bewufitlosigkeit, Somatic 
Muskelschmerzen, Schwere, Eingeschlafensein der Hande, intensiver Tremor. \'i 
fkhigkeit zur Arbeit, infolge Ungeschieklichkeit, Coccygalgie, Schmerzen in <k 
Wirbels&ule, keine Glykosurie, keine Lahmungen. Die somatiscben Erscheinun^: 
bilden sicb ganz zuriick. Die Amnesie fiir die Erlebnisse vor der Erstickur, 
dauerte 25, die fiir die nachher 36 Tage. Allers (Miinehen). 

E. P. Gay, E. E. Southard and J* G. Fitz-Gerald: Neurophysiologies! 
effects of anaphylactic intoxication. (Neurophysiologische Wirkun: 
anaphylaktischer Intoxikation.) 

(The Journal of medical research, Bd. XXI, 8. 21—41, 1909.) 

Verf. untersuchen den Angriffspunkt des Toxins in sensibilisierten Tieren, u.if 
bedienten sie sich als Versuchstiere der Meerschweinchen, die mit Pferdeseru: 
behandelt worden waren. — Injektionen in den subduralen Baum zeigten, L. 
die letale Menge nicht grofier war als die bei intravaskularer VerabfolguiL 
woraus hervorgeht, daB der Weg, auf welchem das Toxin zum respiratorischt:: 
Zentrum gelangt, gleichgultig ist. Das Intoxikationsbild ist aber kein m 
respiratorisches; es treten Reizerscheinungen auf, klonische KrSmpfe, oft wieek- 
holte Bewegungen (etwa Wischen der Schnauze), sodann Flexibilitas cerea, SchiitUt 
des KSrpers (vielleicht infolge von Par&sthesien); auBerdem Lahmungen us? 
spastische Paraplegien und schlaffe L&hmung der Extremitiiten. Endlich komm- 
Urinabgang und Mydriasis zur Beobachtung. Die Symptome variieren je 
der Stelle der Injektion; die Verabfolgung des Serums durch die Orbita wiri 
am schnellsten letal durch die unmittelbare Einwirkung auf die Medulla obloDpi 
Bei Injektion in die Muskeln oder das Bindegewebe erh&lt man infolge der Ian: 
sameren Absorption difFerenzierte Resultate. Es ist unwahrscheinlich, dafi k 
subduralen Injektionen an den im Subduralraum suspendierten Nervenwur 
angreifen; zum mindesten kann man durch paraneurale Injektionen aufierhalb >i 
Dura keine analogen Erscheinungen hervorrufen. Injektionen in das Kleinh.: 
scheinen als toxische Wirkung, Opisthotonus und Nystagmus hervorzurufen: nv : 
licherweise ist dieser aber auf die Corpora restiformia oder die Vierhiigel 
beziehen. Bei intrazerebralen Injektionen ist die Stelle der Injektion fiir 
entstehenden Symptome ausschlaggebend. Man kann einen motorischen u: 
einen sensomotorischen Reaktionstypus unterscheiden. Verf. versprechen ^ 
groBen Erfolg von solchen Versuchen an Tieren, an welchen man vor! 
Exstirpationen von einzelnen Hirnpartien vorgenommen hat. 

Allers (Miinehen). 

L. W. Weber: Die Behandlung der Trunksucht. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1909, Nr. 7.) 

Ein klinischer Vortrag, der dem Psychiater nichts Neues bietet. 

Gaupp. 
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Psychiatrie. 

Fernls: Italian immigration and insanity. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 4.) 

Der Italiener ist verh&ltnism&flig wenig zu Geisteskrankheiten disponiert; 
das gilt auch fur die nach Amerika auswandernden Italiener. Die Italiener 
stellen in Amerika nur einen Geisteskranken auf 431 Einwohner. Viel ungiinstiger 
liegen die Verhaltnisse bei den anderen Nationen; so stellt sich z. B. das ent- 
sprechende Verh&ltnis bei den Russen-Polen 1 : 249, bei den Englandem 1 : 209, 
bei den Osterreichern und Ungarn 1:199, bei den Deutschen 1:173. 

KOlpin. 

Massar Bey: Zur Pathogenese der Geistes- und Nervenkrankheiten 
im Orient. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 18.) 

Der Verf. erkl&rt die geringe Verbreitung der Psychosen im Orient vor 
allem durch die M&fiigkeit im Genufl alkoholischer Getr&nke, die von Religion 
und Landessitten begunstigte Beherrschung der Gemiitsbewegungen und die Ein- 
fachheit der Lebensweise. GroBe Bedeutung fiir die Entstehung der Psychosen 
soli die Malaria haben. H&ufig beobachtete Krankheitsbilder sind: hysterische 
Zustande, Paralyse, Dementia praecox und organische Erkrankungen des Nerven- 
systems. Muller (DBsen). 

A* We8tphal: Weitere Beobachtungen iiber im katatonischen Stupor 
beobachtete Pupillenphanomene nebst einem Erklarungsversuch 
der * katatonischen Pupillenstarre 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 23.) 

Verf. hat die von ihm beschriebenen (neulich hier referierten) Pupillen- 
storungen bei Katatonikern wiederholt beobachtet. Es ist — wie mir scheint, 
mit guten Griinden — diese eigentiimliche Form der absoluten Starre in Zu- 
sammenhang mit den Veranderungen im Tonus der KOrpermuskulatur zu bringen. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

Legrain: Guerison tardive d'etats aigus graves. (Spfttheilung schwerer 
akuter Zustande.) 

(Bulletin de la Societe clinique de medecine mentale, Bd. 11, H. 5, 1909.) 

Vorstellung von drei Kranken. Der erste hatte schon mit 20 Jahren einen 
Anfall von Manie; bei der Aufnahme (37 Jahre alt) leicht manisch, bekam nach 
vier Monaten einen intensiven Erregungszustand mit Rededrang, Temperutur- 
steigerung, der im Laufe von vier Wochen abklang. Darauf durch drei Jahre 
Ungstlich, ratios, klammert sich an alles an, redet iiberhaupt nicht, unrein, ge- 
fraBig. Nach drei Jahren allm&hlige Genesung, beginnt zu reden, ungenaue Er- 
innerung. Verlangt zu arbeiten; nach etwa vieijahriger Krankheit vollkoramen 
geordnet; ein Teil der Erinnerung zuriickgekehrt, arbeitet, nimmt an allem teil: 
genesen. — Der zweite Fall, mit 28 Jahren aufgenommen, zeigt ein llippisch- 
zufriedenes Verhalten, vereinzelte Halluzinationen. Entwicklung von Echopraxie 
und Echolalie, stereotype Grimassen, Sprachverwirrtheit; nach zwei Jahren be¬ 
ginnt er wieder zu arbeiten, nach zweieinhalb Jahren Genesung. — Der dritte 
Fall betrifft eine 60jhhrige Frau, die durch zehn Jahre stumpf, unrein, speichelnd, 
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wortlos blieb. PlStzliche Anzeichen yon Teilnahme, im Verlauf weniger Monate 
Genesung, die trotz psychischer Traumen nach der Entlassung bestehen blieb. 

Allers (Munchen). 

Frank (Charlottenburg): Paranoia hallucinatoria nach Kopfverletzung. 

(Medizin. Klinik, 1909, Nr. 30.) 

Ein 48jahriger Mann wurde durch eine schwere aufiere Gewalt an der 
rechten Kopfseite getroffen und ihm die Ohrmuschel am Ansatz stark eingerissen . 
bald darauf klagte er liber Kopfschmerzen und Sausen („wie von einem Motor ta ) 
im Kopfe. Ungefahr ein Jahr nach dem Unfall trat ein deliranter Zustand auf 
und dann zeigte sich eine halluzinatorische Paranoia. Die Sinnestauschungen 
spielten sich hauptsachlieh in der HBrsphare ab und wurden ins rechte (verletzte) 
Ohr lokalisiert. Bei der Beurteilung des Zusammenhangs zwischen Verletzung 
und Krankheit spielte die Tatsache eine wichtige Rolle, daB der Betroffene 
Potator war. Die Berufsgenossenschaft wies zunachst die Rentenanspriiche zu- 
riick, wurde aber vor dem Schiedsgericht verurteilt, da der erwahnte Kausal- 
nexus trotz Anerkennung der Wirkung des Alkohol-Abusus mit Riicksicht auf 
die starke Gewalt, die Verletzung des Ohres und die Eigenart der Halluzinationen 
nicht verneint werden konnte. Liebetrau (Hagen i. W.). 

Berkley and Follis: An investigation into the merits of thyreoidec¬ 
tomy and thyrolecithin in the treatment of catatonia. 

(Amer. Joum. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 3.) 

In fiinf Fallen von frischer Katatonie sahen die Verff. nach der Exstirpation 
eines Teils der Schilddriise (es wurden gegen 4 / 6 des einen Lappens entfemt) 
sehr weitgehende Besserungen resp. Heilungen auftreten (Beobachtungsdauer bLs 
zu eineinhalb Jahren). In drei Fallen, wo schon VerblBdung eingetreten war, 
blieb die Operation ohne jeden EinfluB. — Von der kombinierten Darreichung 
von Thyroidextrakt und Lezithin sahen die Verf. nur im ersten Beginn der Er- 
krankung gute Resultate. KBlpin. 

Southard and Ayer: Dementia praecox paranoid, associated with 
bronchiectatic lung disease and terminated by brain abscesses 
(micrococcus catarrhalis). 

(Boston Med. and Surg. Journ., Dec. 31, 1908.) 

In einem Fall von Dementia praecox (depressiv paranoide Form) bestand 
eine chronische, in Schiiben verlaufende Lungenerkrankung bronchiektatischer 
Natur mit Neigung zu septikamischen Prozessen und AbszeBbildung. Bei der 
Sektion fanden sich u. a. auch im Gehirn multiple (frische!) Abszesse. 

Verf. halt es nicht ffir ausgeschlossen, daB zwischen der chronischen Lungen¬ 
erkrankung und der Psychose irgendwelche inneren Zusammenhange bestanden 
haben. KBlpin. 

Jung: The psychology of dementia praecox. Autorisierte Chersetzung 
aus dem Deutschen nebst einer Einleitung von Peterson und Brill. New- 
York, 1909. 

(Nervous and Mental Disease Monograph Series Nr. 3.) 

Die bekannte Schrift Jung's ist von Peterson und Brill ins Englische 
ubertragen worden. In der Vorrede betonen die tTbersetzer, daB die Lehre 
Kraepelin’s von der Dementia praecox an manchen Punkten doch recht un- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate und Kritiken. 


861 


befriedigt lasse, und hier hatten die Forschungen von Freud und Jung einzu- 
setzen. „Kraepelin, ebenso wie seine Vorganger, ignoriert vollkommen die 
Individualpsychologie, die fur das Yerstandnis von Psychosen genau so unbedingt 
notwendig ist, wie das Mikroskop fiir die Pathologic. Die gegenwartigen 
Schwierigkeiten in der Klassifikation beruhen lediglich auf mangelhafter Kenntnis 
der Individualitat, ohne die eine wirkliche Klassifikation nicht mdglich ist. “ 

Die deutsche Ausgabe des Buches ist seinerzeit ausfiihrlich von Isserlin 
in dieser Zeitschrift (Mai 1907) besprochen worden. Nochinals darauf einzugehen, 
liegt also an dieser Stelle keine Veranlassung vor. Kolpin. 

Barnes: A clinical study with blood examinations of two atypical 
cases related to the dementia praecox group. 

Derselbe: A study of the metabolism of two atypical cases related 
to the dementia praecox group. 

(Araer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 4.) 

Die sehr eingehenden und fleifiigen Untersuchungen des Verf. betreflen zwei 
zur Dementia praecox gehdrige Falle mit periodischem Verlauf (es folgten auf- 
einander Erregungszustande, Stupor, leidlich *normales* Verhalten). Es ergab 
sich, dafi zugleich mit den Erregungszust&nden eine deutliche Hyperleukozytosis 
eintrat (zugleich Erhdhung von Puls und Temperatur). Die Hofihung, bei diesen 
Fallen nun auch regelraafiig wiederkehrende Stdrungen des Stoffwechsels nach- 
weisen zu kdnnen, erfullte sich leider nicht. K dip in. 

Tnrtregesilo and Gotozzo: Mental disordres in ankylostomiasis. 

(The Alienist and Neurologist, Bd. XXX, Nr. 1.) 

Psychische Stdrungen bei Ankylostomiasis sind nicht selten. Meist sind 
sie nur leichterer Natur: CharakterverAnderungen, Stdrungen des Appetits und 
Geschmacks. Schwerere psychische Erscheinungen sind seltener und entstehen 
auf dem Boden der Degeneration. Bei den drei in die letztere Kategorie ge- 
hdrigen Fallen, die die Verf. leider nur sehr kurz mitteilen, handelte es sich 
das eine Mai um das Auftreten von hypochondrischen und Verfolgungsideen; 
im zweiten Fall bestanden Gedachtnisstdrungen, religidse Wahuideen und kindisches 
Benehmen, im letzten Fall Erscheinungen, die an die * Witzelsucht* erinnerten. 

Kdlpin. 

Cotton and Southard: A case of central neuritis with autopsy. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 4.) 

Im Jahre 1897 hat zuerst Meyer bei einer Involutionsmelancholie de¬ 
generative Veranderungen der Beetz'schen Zellen, die der axonalen Reaktion 
entsprachen, festgestellt. Spater gab er dieser Erscheinung den Namen „zentrale 
Neuritis*. 

Die Verf. teilen nun den Fall einer 40jahrigen Frau mit, die an Melancholic 
litt. Nach dreijahrigem Bestehen der Erkrankung traten hartnackige Diarrhoen 
und spater fibrillare Zuckungen hauptsachlich in der Extremitatenmuskulatur 
so wie auch atrophische Vorgange in der letzteren ein. Die Kranke wurde zu- 
sehends schwacher und starb in einer Art deliridsem Zustand. — Gehirn und 
Riickenmark waren sehr weich; es fanden sich ausgedehnte Zerfallserscheinungen 
an Zellen und markhaltigen Fasern; auch das sympathische System war affiziert. 
Die Zerebrospinalfliissigkeit enthielt Kolibazillen. Kdlpin. 
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Mycre, Fisher and Diefendorf: The question of autointoxication in 
acute depressive psychoses. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 4.) 
Stoffwechseluntersuchungen bei akuten depressiven Psychosen ergaben keln 
bestimmtes pathologisches Resultat. Bemerkenswert ist, daB einige Falle dent- 
liche Anzeichen von F&ulnisvorgangen im Darm darboten, darunter zwei Falk 
mit reiner Milchdiat. In einigen Fallen waren die Phenolwerte erheblich hoher 
wie normal. Kolpin. 

G. Neve: 2 Tilfald af Dementia paretica juvenilis. 

(Hosp. Tid., 1909, Nr. 26.) 

Kasuistische Mitteilung. Im ersten Fall war die Patientin beim Tode 
14 Jahre, im zweiten 18 Jahre alt. Beide waren von Haus aus intellektuell 
minderwertig. Ira ersten Fall verlief die Krankheit zum Teil „zirkular" mit 
manisch-stuporflsen resp. rein stupor<5sen Phasen; im zweiten handelte es sich urn 
eine einfache, fortschreitende Demenz. . Zahlreiche paralytische Anf&lle besehlossen 
das Krankheitsbild. Der raikroskopische Befiind war ein auflerordentlich typischer. 
Krankheitsdauer etwa zwei Jahre in beiden Fallen. A. Wimmer. 

Shepherd, Ivory Franz: The knee jerk in paresis. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 3.) 

Verf. hat die Ergebnisse der Untersuchung der Patellarreflexe von 
4000 Paralytikern zusammengestellt. Von seinen eigenen Untersuchungen sei 
hier erwahnt, dafl er die Zeit der Muskelkontraktion auf 0,1 bis 0,6 Sek. be* 
rechnete. Ferner fand er die durchschnittliche Latenzperiode bei gesteigerten 
Reflexen etwas langer wie bei normalen Individuen, ebenso bei abgeschwachten 
lieflexen. Bisweilen waren die Latenzperioden auf beiden Seiten ungleich. — Eine 
Beziehung zwischen dem Charakter der Patellarreflexe und der Verlaufsfonn der 
Paralyse, wie dieselbe von einigen Autoren behauptet worden, konnte Verf. 
nicht feststellen. Ktflpin. 

Jones: A review of our present knowledge concerning the sero-diag* 
nosis of general paralysis. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 4.) 

Kritisches Sainmelreferat tiber die Serodiagnose der Paralyse resp. der 
Syphilis. Die Literaturangabe (bis Ende 1908) ist, soweit Ref. sehen kann. 
vollst&ndig, und umfafit 220 Nummern. . 

Verf. kommt zu dem Schlusse, dafl von den sieben bisher angegebenen 
Methoden die Wassermann'sche die zuverl&ssigste und auch die einzig praktiseh 
brauchbare ist. Die Reaktion kann hervorgerufen werden nicht nur durch den 
Extrakt syphilitischer Lebera als Antigen, sondern durch eine ganze Reihe von 
Substanzen, die meist, mOglicherweise auch alle, lipoider Natur sind. Diese 
Lipoide finden sich wahrscheinlich in syphilitischen Organen in grofierer Menge. 
aber es liegt kein Grand vor, anzunehmen, dafl sie nicht auch wo anders vor- 
kommen konnen. Im Blutsennn oder in der Zerebrospinalfliissigkeit von Luetikern 
wirken sie auf eine Substauz, die im Englobulin enthalten ist. Diese Kombination 
besitzt dann die Fiihigkeit der Komplementbindung und der Hinderung der 
Hamolyse. Kolpin. 

Fur die Redaktion verantwortlicli: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ainbrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme A Trdmel, Leipzig. 
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Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Erstes Dezemberheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

(Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Freiburg i. B. [Prof. Hoche].) 

Polyneuritis und polyneuritische Psychose auf morphinistischer 

Basis. ^ 

Von Dr. Hermann Haymann, Assistenzarzt der Klinik. 

Es liegt nahe, Parallelen zu ziehen zwischen den durch Alkohol 
erzeugten Krankheitsformen und den im Gefolge von Morph iummifi- 
brauch entstandenen. Diese Parallelen sind aber nur zu einem Teile be- 
rechtigt; in Wirklichkeit sind die beiden Gifte gewissermaBen Antagonisten. 
Dies tritt, wenn wir nur die klinische Seite betrachten, darin hervor, daB 
ein groBer Teil der psychiatrisch interessierenden Symptome des Mor- 
phinismus eigentlich solche der Morphiumabstinenz sind. 

Die bisher am meisten bekannte und am scharfsten umschriebene 
Morphiumpsychose ist das Delirium tremens der Morphinisten. 
Auf seine verwandtschaftlichen Beziehungen zu dem der Trinker weist 
sclion der Name hin; wahrend aber dieses letztere in der weitaus groBteu 
Zahl der Falle eine Folge des starken Alkoholgebrauchs ist, entsteht 
das erstgenannte im AnschluB an die Morphiumabstinenz; die Symptome 
beider sind dabei iiberraschend ahnlich; keineswegssind, wie auch Kraepelin 
betont, die von Abraham angefiihrten unterscheidenden Merkmale durch- 
greifende. AuBer dem Delirium tremens ist noch eine Form der Stoning 
als beiden Giften zukommend beschrieben worden: die Dipsomanie. 
Krafft-Ebing hat Falle beobachtet, wo Alkoholdipsomane beim Heran- 
nahen ihres Anfalles zeitweilig zur Morphiumspritze gegriffen haben statt 
zur Flasche. Und franzosische Autoren (Anth6aume et Leroy) haben 
eine Form der Morphiurusucht gesehen. die wie die Trunksucht des Dipso- 
manen periodisch auftritt 

Nach einer weiteren Parallelkraukheit wurde sclion seit Jahren ge- 
wissermaBen gesucht: nach einer polyneuritischen Psychose auf mor¬ 
phinistischer Basis. Schon die Morphiumpolyneuritis ohne geistige 
Storung wurde von den Nenrologen quasi postuliert; die Psychiater fahn- 
deten dann nach der zugehorigen Psychose. 

Zentralblatt ftlr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 66 
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Nun hat in den allerjiingsten Wochen Martin Hirschberg einen 
Fall mitgeteilt, wo sich bei einem Morphinisten unmittelbar im An- 
schluB an eine besonders starke Morphiumzufuhr eine periphery 
Neuritis mit vasomotorischen Erscheinungen derHaut, partiellen motorischen 
Lahmungen und Beeintrachtigung der Sensibilitat entwickelt hat Das game 
Bild muBte als „seltene Nebenerscheinung bei akuter Morphiumvergiftunr 
gedeutet werden. Entsprechende psychotische Ziige fanden sich nick 
Aber auch sonst findet sich in der Literatur kein Fall, der sicher als poly- 
neuritische Psychose auf Grund von MorphiumgenuB gedeutet werdec 
konnte. Knapp spricht zwar den Verdacht aus, daB es sich in einem 
der von Tiling mitgeteilten Falle vielleicht um die Folge von Morphium- 
miBbrauch gehandelt haben konnte. Tiling selbst erwahnt die Moglichkeit 
dieser Atiologie aber gar nicht, und in der Tat ist es auf Grund der von 
ihm angefiihrten Daten kaum moglich, jenen Verdacht zu erharten. 

Im folgenden mochte ich nun iiber einen Fall berichten, in dem mir 
der Zusammenhang zwischen MorphiummiBbrauch und polyneuritischer 
Psychose iiber jeden Zweifel erhaben zu sein scheint, und der auch sonst 
einige nicht uninteressante Einzelheiten bietet. Um nicht zu ermuden, sei 
nur das Wesentlichste aus der Krankengeschichte so mitgeteilt, wie es sich 
aus den chronologischen Eintragen ergibt. ' 

Es handelte sich um eine 31 j&hrige Patientin, die vom 9. II. bis zum 
19. VIII. 1909 in unserer Klinik untergebracht war. Von Hause aus etwas 
nervos disponiert, wurde sie vor sieben Jahren zur Morphinistin, als ihr vom 
Arzt zur Bek&mpfung sehr beftiger, durch eine Trigeminusneuralgie verursachter 
Schmerzen erstmals Morphium verschrieben wurde. Das Mittel hatte anfantr v 
allerlei unangenehme Nebenwirkungen hervorgerufen (Erbrechen usw.). die aber 
bald verschwanden. Trotzdem versuchte Patientin mehrmals vom Morphium los- 
zukommen, teils durch eigene Kraft, teils unter iirztlicher Leitung in Sanatorien. 
Der Erfolg blieb jedesmal aus. Zum Teil waren es besonders widrige Familien- 
verhaltnisse, die der Patientin immer wieder die Spritze in die Hand driickten 
Dazu kamen neue Attacken der Gesichtsneuralgien. Hatte sie anfangs eine 
1 °/ 0 ige Lbsung verwendet und sich mit einer Spritze begniigt, so war sie allmib- 
licb zu 4°/ 0 igen Lbsungen iibergegangen und gab sich gewbhnlich mehrere Spritzer 
unmittelbar nacheinander. So injizierte sie sich in den letzten Tagen de* 
Oktobers 1908 mehrere Tage nacheinander etwa 35 Spritzen dieser letzten 
Losung, also gegen 1,5 g Morphium. Da verspiirte sie plbtzlich starke 
ziehende Schmerzen in der Wadenmuskulatur, die sich besonders steiger- 
ten, wenn sie auf ansteigender Ebene zu gehen versuchte. Dies dauerte et«.i 
vier Tage lang, und der Arzt nahm eine „rheumatische* Stbrung an. Daim konnte 
Patientin plbtzlich eines Morgens nicht mehr auf ihren Beinen stehen: be 
dem Versuche, aus dem Bett zu steigen, fiel sie um und verspurte einen bliu- 
artigen Schmerz; jeder erneute Versuch zu gehen oder zu stehen hatte das 
gleiche Ergebnis. Die Beine waren geliihmt, konnten so gut wie gar nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Polyneuritis and polyneuritische Psychose auf morphinistischer Basis. 865 

mehr bewegt werden. Dazu bildete sich nach und nach eine, wenn auch viel 
geringere, L&hmung der Hftnde und der Vorderarme aus; zuerst hatte Patientin 
in den Fingerspitzen das Gefiihl des Einschlafens gehabt, dann trat starkes 
Zittern der H&nde auf und schliefilich die L&hmung, die aber nie eine voll- 
standige war. Dazu kamen mehrmals eine Rfitung im Gesicht, am Hals und 
an der Brust *wie ein Friesel 44 ; nachher waren *zitronengelbe Flecken 44 auf- 
getreten. Wegen der Lahmungserscheinungen erfolgte nach einigen Wochen die 
Aufnahme in das heimische Spital. Dort wurde mit einer Entziehungskur be- 
gonnen, wahrend welcher Patientin sich sehr aufgeregt geb&rdete, larmte, eine 
starke sexuelle Begehrlichkeit an den Tag legte und mehrfach Selbstmordversuche 
anstellte. Bevor die Entziehung beendet war, sollte die Patientin (nach der 
Lage aufierer Umstande) hierher in die offene Abteilung unserer Klinik gebracht 
werden. Unterwegs trat ein so bedrohlicher Kollaps auf, dafi die Unterbringung 
im nachstgelegenen Krankenhaus erfolgen mufite, wo die Morphiumdosis wegen 
der bedenklichen Erscheinungen wieder gesteigert wurde. Nach weiteren 14 Tagen 
erfolgte dann schliefilich die tTberfuhrung hierher (9. II.). So weit die Vor- 
geschichte, zu der nur noch das eine bemerkt sein mag, dafi Patientin nie 
Alkoholistin gewesen ist, ja uberhaupt fast keinen Alkohol genossen hat; 
dafi ebensowenig eine andere toxische Einwirkung oder eine Infektion voraus- 
gegangen isi 

Im folgenden — Aufnahmebefund und Verlauf — mtfchte ich nun, 
um Wiederholungen zu vermeiden, die einzelnen Symptomenkomplexe so wie sie 
sich unter unseren Augen entwickelt haben, getrennt verfolgen, zunachst die 
neurologischen, dann die psychiatrischen. 

Die Morphiumdosis, auf die in den ersten Tagen herabgegangen werden 
konnte, waren 2—3 Spritzen einer 3°/ 0 igen Lflsung. 

Der kCrperliche Allgemeinzustand der grofien, gut gebauten Patientin 
war bei ihrem Eintritt gut, sowohl Ern&hrungszustand als Farbe der Haut und 
der Schleimh&ute. Aus dem Allgemeinstatus sei noch erw&hnt, dafi die oberen 
Ztthne durch kiinstliche ersetzt waren; die eigenen waren der Trigeminusneuralgie 
wegen entfernt worden. Die Pulsfrequenz betrug ca. 90 Schl&ge, der Herz- 
befund wich im iibrigen nicht von der Norm ab, ebensowenig der Nieren- bzw. 
Urinbefund. 

Am meisten fielen in die Augen die Erscheinungen von seiten der 
Seine. Die Patientin konnte nur mit Miihe stehen; mit geschlossenen Fiifien 
zu stehen, war selbst unter Kontrolle der Augen nicht mfiglich. Der Gang war 
sehr unsicher, breitspurig rutschend. Die Wadenmuskulatur war beiderseits 
schlaff. Die Fiifie und die Partien um die Kntfchel waren geschwollen, und die 
Haut dariiber zeigte einen starken Glanz. In Riickenlage, wobei beide Fiifie 
leichte Spitzfufistellung einnahmen, vermochte Patientin beiderseits den Fufi nicht 
dorsal zu flektieren; selbst auf lebhafte Innervationsversuche trat links nur eine 
minimale Supination, rechts nur eine minimale Flexion der grofien Zehe ein. 
Der Versuch, passive Bewegungen auszufuhren, rief Rufierst heftige Schmerzen 
hervor. Die Bewegimgen im Knie und im Hiiftgelenk waren frei. — Die 
Motilit&t der oberen Extremit&ten war nicht so grob gestfirt; nur hatte 
Patientin die Empfindung, dafi ihr die Bewegungen schwer fielen, namentlich, 
wenn es sich um feinere Bewegungen handelte, etwa um das Fiihren einer 
Nadel. Diese subjektive Unsicherheit steigerte sich in den n&chsten Tagen 
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weiter, und eine Schriftprobe, die einige Zeit nachher geliefert wurde, zeigt auch 
objektiv etwas Unsicheres, Ausfahrendes, so daB manche Buchstaben und Worte 
kauin zu lesen sind. 

Die Patellar- sowie die AchiUessehnen- und die Plantar re fl ex e waren 
nicht auslflsbar; dagegen waren die Reflexe der oberen Extremit&ten und eben- 
so die Bauchdeckenreflexe intakt. 

Eine Sensibilit&tspriifung war nur in sehr beschr&nktem Umfange mog- 
lich. Am ganzen Kdrper zeigte sieh eine gewisse Hyper&sthesie bzw. Hyperalgesie: 
insbesondere wurden an den Unterschenkeln und an den Fufien schon leichfe 
Beriihrungen als auBerst schmerzhaft empfunden. Die Trigeminusdruckpunkt* 
waren schmerzempfindlich. — Ebenfalls wegen der hohen Schmerzempfindlicb- 
keit liefi sich eine geordnete elektrische Priifung damals nicht durchfubren. 

Blasen- und Mastdarmfunktion waren zu jener Zeit intakt. 

Ebenso waren es die Gehimnerven. Nur der Pupillenbefund sei be- 
sonders hervorgehoben. Die Pupillen waren mittelweit, gleich, kreisrund; wahrend 
aber die Reaktion auf Konvergenz nur ganz wenig geschadigt war, war die auf 
Licht deutlich trage. Bei wiederholter Priifung ergab sich dabei noch der fol- 
gende beachtenswerte Umstand: die Pupillen reagierten auf Licht um so trager, 
je langere Zeit seit der letzten Morphiuminjektion verflossen war, schliefilich so 
gut wie gar nicht mehr, und die Reaktion besserte sich innerhalb einiger 
Minuten ganz erheblich, wenn eine neue Dosis Morphium verabreicht wurde. — 
Der Augenhintergrund zeigte nichts Abnormes. 

Ehe die psychischen Erscheinungen besprochen werden, sei nun gleich im 
Anschlusse an diesen ktfrperlich-neurologischen Status weiteres liber den Ver- 
lauf in dieser Richtung mitgeteilt. Dabei sei erwahnt, daB die Tagesdosis, die 
am 6. III. noch drei halbe Spritzen einer 1 */ 2 %igen Losung betrug, allmahlich 
weiter herabgesetzt wurde, so daB vom 20. III. an kein Morphium mehr ver¬ 
abreicht wurde. Es war inzwischen, am 13. III., die Verlegung von der offeneu 
Abteilung der Kinik nach der geschlossenen erfolgt. 

Am 2. III. ist in der Krankengeschichte ein mehrere Stunden anhaltendes 
Erythema universalis vermerkt, am 17. III. ein plQtzlich auftretendes Ery- 
them des Nackens und der rechten Schulter, das wiederum im Laufe einiger 
Stunden vOllig abblaBte. 

Am 19. III., wo also die gereichte Morphiumdosis auf ihr Mininum (0,5 eg) 
herabgesunken war, lieB Patientin erstmals Urin unter sich; dazu kam am 
n&chsten Tag auch Inkontinenz fiir Stuhl, und diese vollkommene Inkonti- 
nenz dauerte zehn Tage an. In den darauffolgenden Tagen war dann die Kranke 
noch ab und zu unreinlich. 

Um die gleiche Zeit (19. III.) trat eine Sprachsttfrung auf; die Sprache 
wurde verwaschen, unsicher, zuweilen kaum mehr verstUndlich; Patientin selbst 
jammerte manchmal dariiber, daB sie namentlich einzelne Laute nicht mehr bilden 
ktfnne. Auch diese Erscheinung dauerte etwa zehn Tage in ihrer vollkommenen 
Ausbildung, ging aber auch nachher nur langsam, im Verlaufe von ca. zwei Monatem 
zuriick. 

Der Befund an den unteren Extremitaten blieb lange Zeit unverandert, so- 
wohl in motorischer als in sensibler Beziehung — sow^it der sp&ter zu er- 
wahnende psychische Zustand eine Priifung zulieB. Insbesondere zeigten sich 
die Nervendruckpunkte an den Beinen und die Wadenmuskulatur auBerst schmerz- 
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empfindlich. Am langsten zeigte sich die Hyperalgesie in der Planta pedis. 
Wabrend die Beine so lange Zeit das gleiche Bild zeigten, liefi sich die Besserung 
in Armen und Hftnden friiher (Ende IV.) an einer deutlichen Besserung der 
Schrift konstatieren. 

Eine genauere elektrische Prufung der Beine konnte erstmals am 
30. IV. angestellt werden. Sie hatte folgendes Ergebnis. Rechts zeigte sich 
bei starken, eben noch zu ertragenden galvanischen Strtfmen im Gebiete des 
Tib. ant. geringe, etwas trage Zuckung, K. starker als A.; dagegen erhielt man 
bei diesen Strflmen von der Streck- und Beuge-Muskulatur des Ober- und den 
anderen Muskelgebieten des Unterscbenkels gar keine Reaktion. Faradisch lieB 
sich im Gebiete des Tib. ant. minimale Kontraktion erzielen, sonst iiberhaupt 
nichts. Links war der galvanische Befund am Oberschenkel wie rechts. Die 
Unterschenkelmuskulatur zeigte in den Perinei gar keine Reaktion, dagegen im 
Gebiete des Tib. ant. und in den angrenzenden Teilen des Triceps surae deutr 
liche Reaktion, die stellenweise prompt, stellenweise trage, an einzelnen Stellen 
bei A., an anderen Stellen bei K. starker war. Faradisch ergab sich wiederum 
nur im Gebiete des Tib. ant. einige Reaktion. 

Die Pupillentragheit blieb noch lange Zeit bestehen. Auch war zeitweise 
eine leichte Entrundung auf beiden Seiten festzustellen. 

Der weitere Verlauf sei kurz zusammengefaBt. In den folgenden Monaten 
kehrten wie gesagt zuerst die Verhaltnisse an den oberen Extremitaten zur Norm 
zuriick; die Parasthesien schwanden dort zuletzt, immerhin auch schon im Laufe 
des Monats Mai. Etwa zur gleichen Zeit funktionierten Blase und Mastdarm 
wieder vollkommen. Ebenso wurde die Sprache deutlicher und schlieBlich ganz 
unauffallig. Die Beweglichkeit in den Fufi- und Zehengelenken kehrte erst sehr 
spat zuriick und war selbst bei der Entlassung der Patientin (19. VIII.), ob- 
wohl urn diese Zeit die Beine fur den Gebrauch vollkommen tiichtig waren und 
nur noch geringe Schwellung und leichten Glanz in der KnGchelgegend zeigten, 
nicht absolut intakt. Die Schmerzempfindlichkeit an den Nervenstammen, an der 
Wadenmuskulatur und bei passiven Bewegungen blieb noch lange Zeit recht er- 
heblich; die allgemeine Hyperalgesie trat zuerst zuriick, und es lieB sich dann 
feststellen, dafi die Hautempfindlichkeit im ubrigen nicht gesttfrt war, und schlieB¬ 
lich schwanden auch noch jene Schmerzen an den Pradilektionsstellen. 

Die elektrische Prufung wenige Tage vor der Entlassung ergab rechts und 
links gleiche Verhaltnisse, namlich bei faradischen Strbmen vollkommen normalen 
Befund, bei galvanischen im ganzen Tibialis- und Peroneusgebiet bei direkter 
und indirekter Reizung etwas trage. aber liberall deutliche Reaktion, nirgends 
etwa eine Umkehr der Zuckungsformel. Der Befund an den Oberschenkeln ent- 
sprach durchaus der Norm. 

Zur gleichen Zeit war der bis dahin nie auszulGsende Patellarreflex wieder 
deutlich vorhanden, wenigstens mit Jendrassik'schem Handgriff; die Achilles- 
reflexe waren nicht sicher nachzuweisen; dagegen war der Plantarreflex ebenfalls 
wiedergekehrt. 

Der Gesamthabitus der Patientin, die in den ersten Wochen (um 4 kg) an 
Gewicht abgenommen hatte, hatte sich sehr gehoben (Zunahme 13 kg); die 
Gesichtsfarbe, die zur Zeit der starksten Prostration fahl und gran geworden 
war, zeigte die anf&ngliche R6tung wieder. Der Gang war nicht mehr auffallig; 
bei Gelegenheit hatte Patientin sogar ohne Schaden etwas getanzt. 
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Wir gehen nunmehr dazu uber, das psychische Bild zu skizzieren. 

Bei der Aufnahme in die Klinik, also zu der Zeit, wo eine Entziehung 
bereits eingeleitet, dann aber wieder unterbrochen worden war, standen ini 
Vordergrunde subjektive Klagen der Patientin, und zwar iiber hochgradige Ab- 
geschlagenheit, starke Cberempfindlichkeit gegen die verschiedensten Reize, Ekel 
vor der gewohnlichen Nahrung, Brechreiz. Femer klagte Patientin iiber Halluzi- 
nationen, denen sie jedoeh noch ziemlich objektiv gegeniiberstand: sie h6re fast 
ununterbrochen das Sausen eines Sturmes oder Glockenl&uten, so als ob zwei 
Glocken in der Ferae miteinander abwechselten; sie sehe Kugeln, die bei Tag 
und Nacht vor ihren Augen auf- und abstiegen, hervorgehend aus Punkten, die 
allmahlich grfifier werden und dann wieder verschwinden, immer in lebhaften 
Farben, rot, griin, blau, violett; gelegentlich habe sie auch abnorme, nicht niiher 
zu beschreibende Geruchsempfindungen, und unter der Haut scheine sich raaneh- 
mal etwas hin und her zu bewegen. Aufierst qufilend sei ein sehr starker Drang 
nach sexueller Befriedigung. Aufierdem werde sie durch anhaltende Selbstmord- 
gedanken bel&stigt; ohne es zu wollen und ohne davon loskommen zu konnen. 
miisse sie sich die absurdesten Selbstmordmethoden bis ins kleinste ausdenken, 
und sie furchte, dadurch noch einmal wirklich zum Selbstmord getrieben zu 
werden. Die Stimmung der Patientin zeigte etwas sehr Labiles; herrschte auch 
iro ganzen das depressive Moment mit Neigung zu Verzweiflungsausbnichen vor, 
so trat doch oft ganz unvermittelt, wohl zugleich mit einem Nachlassen der 
subjektiven Beschwerden, eine gehobene Stimmung ein, die bis zur Ausgelassen- 
heit gehen konnte. Eine Besserung der Stimmung zeigte sich naturlich jedes- 
mal mit der Morphiuminjektion, wie umgekehrt die Zeit vor einer solchen 
zugleich die Zeit der st&rksten Depression war. Erotische Ziige zeigten sich 
mannigfach. 

In der n&chsten Zeit steigerten sich all die angefiihrten Einzelheiten. 
Insbesondere traten auch immer neue Klagen iiber Ktfrpersensationen hervor, 
darunter solche ganz eigentiimlicher Art, dafi z. B. bei Druck auf die Karotis- 
gegend, und nur so lange, am ganzen Leibe eine unangenehme K&lte zu verspiiren 
sei. Auch das Erotisch-Kokette ihres Wesens trat immer mehr hervor, so dafi 
Patientin fiir ihre Umgebung anst5fiig wurde. Auch wurde sie in ihren 
depressiven Phasen immer unruhiger, larmoyanter, so dafi sehliefilich die er- 
w&hnte Verlegung nach der geschlossenen Abteilung ntftig wurde. 

Hier zeigte sich immer mehr in ihrem ganzen Wesen etwas Zerfahrenes, 
und alsbald (die erste beziigliche Eintragung stammt vom 15. HI.) traten 

StOrungen in der Merkf&higkeit, auch retroaktive Amnesie und 

Neigung zu Konfabulationen auf. Es zeigte sich dies alles sehr schon bei 
einer Priifung ihrer anamnestischen Daten. Patientin wufite nicht nur die Einzel¬ 
heiten nicht mehr, die sie wenige Wochen vorher, nach der Aufnahme, angegeben 
hatte; sie vergafi auch wahrend einer Exploration die Angaben, die sie uber 
einzelne Punkte gemacht hatte, so dafi sie sich selbst in einfachsten Dingen 
fortgesetzt widersprach. Etwaige Liicken suchte sie dann durch konfabulierte 
Angaben auszufiillen. Es sei als Beispiel erw&hnt, dafi Patientin zwar noch 
wufite, dafi sie im vorigen Jahre eine Entziehungskur angefangen hatte; sie 
konnte aber weder den Namen des Arztes noch den Ort angeben; auf die Frage, 

in welchem Land der Ort liege, fiel ihr auch das trotz alien Besinnens nicht 

ein; sehliefilich half sie sich, indem sie erklSrte, das St&dtchen liege bei Munchen; 
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in Wirklichkeit liegt der betreffende Ort zwar in Bayern, aber sehr weit von 
Miinchen entfernt, nahe dem Bodensee. 

Nach nnd nach wurde sie immer zerfahrener nnd verworrener; ihre Ant- 
worten waren oft vfillig inkoharent. Die Konfabulationen wurden immer 
abendteuerlicher und zugleich oberflachlicher; die Merkfahigkeitsstfirung immer 
ausgesprochener, ebenso die retroaktive Amnesie. Dazu traten Personen- 
verkennung und Desorientierung. Es fiel dies zeitlich zusammen mit dem 
Eintritt der Inkontinenz und der wachsenden Unsicherheit der Sprache. Dazu 
fiel die grofie Affektlosigkeit auf. Der Tatsache der Inkontinenz z. B. stand 
die Kranke vfillig gleichgiiltig gegeniiber. Man mufite zweifellos von einem 
ethisch-asthetischen Defekte sprechen. 

Ferner traten nun (erstmals in der Nacht vom 20. zum 21. III.) aufierst 
lebhafte phantastische Halluzinationen auf, denen Patientin aber nicht mehr 
so objektiv gegeniiberstand wie den friiheren elementaren Sinnest&uschungen; die 
jetzigen trugen fast alle deliranten Charakter und hatten zum grofien Teile 
beangstigenden Inhalt. Die Kranke sieht z. B. auf ibrer Bettdecke fiinf oder 
sechs graue Fische *wie aus einem Schwein herausgeschnitten 4 ; die Warterin habe 
sie dahin gesetzt, woriiber Patientin sehr ungehalten ist. Von der Realitat 
ihrer Sinneseindriicke ist sie auch am folgenden Tage noch iiberzeugt und 
schimpft alsbald wieder auf die Warterin. Ein anderes Mai klagt sie erregt 
dariiber, dafi man ihr eiskaltes Wasser ins Bett gegossen habe. In raschem 
Wechsel sieht sie dann wieder rings um sich herum Menschen mit Tierkfipfen 
und Schweine mit Menschenkopfen; vor den Gestalten furchtet sie sich, kummert 
sich dagegen um ihre wirkliche Umgebung gar nicht. Ein anderes Mai hfirt 
sie ihre Mutter rufen, sie solle sich retten, versucht wiederholt, dem Rufe zu 
folgen, was ihr bei dem Zustand ihrer Beine natiirlich mifilingt; dariiber ist sie 
tief ungliicklich und setzt sich so gut es geht gegen die Warterin, die sie zu 
Bett bringen will, zur Wehr. Dann wieder jammert sie, der Turm, auf dem 
sie stehe, brenne ja, sie miisse fliehen. Alle diese und ahnliche Halluzinationen 
treten fast nur nachts auf. Am Tage treten viel mehr die Konfabulationen in 
den Vordergrund; diese sind vielfach erotisch gefarbt, zeigen Grfifientendenzen 
und warden teilweise in geheimnisvoller Form vorgebracht. Als ein Beispiel, 
das diese verschiedenen Charakteristika zeigt, sei z. B. ihre Erzahlung angefiihrt, 
sie habe mit dem Fiirsten Biilow geschlechtlich verkehrt, was sie dann mit den 
verschiedensten Einzelheiten ausmalt. Als Beispiel dafiir, wie die Merkfahigkeit 
gestfirt war, sei angefiihrt, dafi sie damals nie wufite, ob sie z. B. schon zu 
Mittag gegessen hatte; wie man ihr umgekehrt, wenn hin und wieder der Wunsch 
nach Morphium leise auftauchte, ohne Miihe einreden konnte, sie habe ja erst 
vor wenigen Augenblicken eine Spritze erhalten. Die Tageszeiten wurden be- 
st&ndig von ihr verwechselt. Auch glaubte sie bald hier, bald dort zu sein, 
besonders in kalten L&ndern, da sie ja fortwahrend friere. Selbst eine Blut- 
entnahme zum Zwecke der Wassermann schen Reaktion (die, wie hier bemerkt sei, 
vollkommen negativ ausfiel), was fiir sie doch immerhin ein Ereignis darstellte, 
hatte sie nach kurzer Zeit vtfllig vergessen. 

Ganz allmahlich traten die stiirmischen Erscheinungen zuriick. Patientin 
war noch schwer besinnlich, dammerte gewfihnlich vor sich hin, horchte noch 
zeitweise gespannt an der Wand, um durch diese hindurch, wie sie z. B. angab, 
polnische Lieder zu hfiren, zeigte noch langere Zeit geringe Einsicht fur ihre 
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Situation, hatte wenig lnteresse fur ihre Umgebung, war stets sehr leieht er* 
miidbar. Nach und nach schwanden aber auch dies© Dinge. Die Patientin 
wurde freier, klarer, blieb nur noch etwas langsam und unbeholfen irn Denken. 
Es war dies zur selben Zeit, wo Sprache und Schrift sich gebesssert batten, 
wahrend der Gang damals immer noch sehr schwerf&llig war. Die Kranke nahin 
mehr Anteil an ihrer Umgebung, suchte zu imponieren, sich interessant zn 
niachen, selbst durch Klagen uber allerlei Beschwerden, schrieb zahlreiche Brieft 
verfaflte sehr viele nichtssagende Gedichte. Die eigentlich psychotischen Er* 
scheinungen waren schliefilich vollkommen zuriickgetreten. Was blieb, war da? 
Bild einer launischen, koketten, kritiklosen Degenerierten. 

Von dem vorausgegangenen Zustand hatte sie fur sehr viele Einzelheiten 
keine Erinnerung. Insbesondere fehlte, wenigstens gab sie das an, die Erinnerun£ 
dafiir, daB sie unreinlich gewesen war. Dagegen waren zahlreiche der phanta- 
stischen Sinnestftuschungen haften geblieben. Von der ersten Zeit auf der 
geschlossenen Abteilung, also etwa Mitte M&rz bis Anfang April, gab sie folgende 
Schilderung: „Beinahe drei Wochen war ich vollstandig blind; ich sah den Arzt 
nur dreimal ganz blitzartig, sonst nie so, wie er wirklich war; ich glaubte nur, 
ihn einmal in einer morgenltodischen Kleidung und einmal in einem goldenen 
Mantel gesehen zu haben. Ebenso htirte ich den Doktor nie zu mir sprechen. 
wie wenn er vor mir strinde; seine Stimme kam wie von weither, leise und 
gedampft, aber das auch, wenn er gar nicht da war. Einmal traumte ich tage- 
lang eine ganze zusammenhangende Geschichte aus dem 16. Jahrhundert, ich sah 
und hflrte taglich den SchloBherrn und seine Frau und verkehrte init ihnen. 
Einmal war ich in einem grofien Saal, da hingen alle meine Lieblingsgemiilde, 
nur alle viel grtfBer und schOner als sonst, und alle ihre Maler kamen zu mir 
und sprachen mit mir. Aber es war immer alles wie durch einen Schleier, das 
Sehen und das Hbren.“ Sie erinnerte sich ferner, daB sie immer viel Angst 
ausgestanden, daB sie entsetzliche Qualen sexueller Art erduldet, und daB sie 
immer gefiirchtet habe, in sexueller Beziehung verdachtigt zu werden. Alle 
diese Erinnerungen waren auch noch lebendig, als die Patientin am 19. VIIJ. 
die Klinik verliefl. Natiirlich war sie in diesem Zeitpunkt zeitUch und ortlich 
wieder vtfllig orientiert; das Gedachtnis zeigte fur neue Eindrucke wie fur 
weiter Zuriickliegendes durchschnittliche Starke; von einem deutlichen Intelligenz- 
defekt kann nicht gesprochen werden, wenn auch fur logisches Denken und in 
der Beurteilung von Situationen eine gewisse Schwache zweifellos vorhanden 
war; sie lag aber auf jeden Fall innerhalb der Gesundheitsbreite, und ein Ver- 
gleich mit friiher war nicht moglich; wahrscheinlich erschien es nach allem. daB 
diese Schwache nicht etwa erst erworben war. 

Erwahnt sei noch, daB Patientin nie wieder nach einer Spritze verlangt 
hat, dagegen ziemlich haufig, bei kleinen k6rperlichen Beschwerden, nach Brom 
oder Opiumtinktur, die ihr von friiheren Entziehungskuren her bekannt. waren. 

Endlich sei der Vollstandigkeit halber mitgeteilt, daB therapeutisch neben 
der Elektrizitat das Strychnin Verwendung fand. 

Wenn wir nun unsem Fall betrachten, so wollen wir wiederum zu- 
nachst das Somatisch-Neurologische ins Auge fassen. 

DaB es sich um eine echte Polyneuritis gehandelt hat, kann wohl 
nicht zweifelhaft erscheinon. Wir sehen ja so gut wie alle Svniptome. 
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die fur sie charakteristisch sind, in vollkommener Ausbildung: akuter An- 
fang rait Parasthesien und Schmerzen in den Extremitaten, ganz besonders 
den unteren, eine fast symmetrische, fortschreitende Schwache in den 
Beinen bis zur volligen Lahmung mit teilweiser Entartungsreaktion und 
Fehlen der Sehnen- und Hautreflexe in diesem Gebiete, Druckempfindlich- 
keit der Wadenmuskulatur und der Nervenstamme, Hypotonus der Muskeln, 
Hyperasthesie bzw. Hyperalgesie, Odeme, Hautaffektionen in Gestalt von 
fliichtigen Erythemen, voriibergehende Storungen der Blasen- und Mast- 
darmfunktion, Storungen der Pupilleninnervation, endlich Ausgang in 
Heilung. Das vollendete Bild einer Polyneuritis. Diese Ansicht stand 
seit Monaten fest, fand aber noch eine Stiitze durch die erwahnte Ver- 
offentlichung Hirschberg’s, dessen Fall doch einige Ahnlichkeit mit dem 
unseren hat, insofern auch dort bei einem Morphinisten nach besonders 
grofier Morphiumzufuhr multiple neuritische Prozesse mit vasomotorischen 
Erscheinungen an der Haut, Lahmungen und Sensibilitatsstorungen auf- 
traten. 

Zwei Symptome mogen noch mit einigen Worten besonders besprochen 
werden. Was zunachst die Storungen der Mastdarm- und Blasen- 
funktion betrifft, so muB es dahingestellt bleiben, ob sie wirklich zum 
Bilde der Polyneuritis zu rechnen sind; sie sind zwar in seltenen Fallen 
bei Polyneuritiden einwandsfrei festgestellt, so dafl man wohl eine Lasion 
der betreffenden Nerven durch die schadigende Noxe annehmen konnte; 
in anderen Fallen hat man auch die Inkontinenz auf eine bei der alko- 
holischen Polyneuritis anatomisch nacbgewiesene Hinterstrangserkrankung 
bezogen. Wir werden aber in unserem Falle mindestens ebensosehr oder 
noch mehr an die Moglichkeit einer psychischen Grundlage denken miissen. 
Das apathische Wesen, die fortgesetzte leichte Yerwirrtheit, die unsere 
Patientin zur Zeit der Inkontinenz bot, wiirden ja ebenfalls die Erscheinungen 
ohne Zwang erklaren lassen. Immerhin mag die Frage unentschieden bleiben. 

Der andere Punkt, der noch hervorgehoben werden soil, betrifft die 
Pupillenreaktion. In alien Lehrbuchem und Monographien wird dar- 
auf hingewiesen, da8 der Morphinismus Pupillenstorungen verursachen 
kann, und so auch Pupillentragheit und selbst Pupillenstarre. Ebenso ist 
in seltenen Fallen von alkoholistischer Polyneuritis Pupillenstarre beobachtet 
worden. In unserem Falle hatten wir Pupillentragheit, die ja diagnostisch 
der Pupillenstarre ira allgemeinen fast gleich zu setzen ist. Die hier sich 
nun aufdrangende Frage, ob diese Erscheinung in unserem Falle eine der 
auch sonst bei Morphinismus beobachteten Pupillenstorungen darstellt oder 
Teilerscheinung der Polyneuritis ist, mag vorlaufig ebenfalls unentschieden 
bleiben. Ich neige zu der letzteren Auffassung, und zwar aus folgenden 
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Grunden. Wahrend der Abstinenz, und um diese Zeit handelte es sich, 
wird, wenn die Entziehung auch noch nicht vollstandig durchgefiihrt ist 
gewohnlich Mydriasis und oft eine abnorm lebhafte Reaktion beobachtet. 
gerade das Gegenteil von den Verhaltnissen, die wahrend der Intoxikations- 
periode herrschen; nehmen wir aber an, daB die Patientin noch unter der 
Giftwirkung gestanden hatte, so widersprache die gleichzeitige mittlere 
Pupillenweite. Andererseits spricht fiir unsere Auffassung die Tatsache. 
daB eben bei der Alkoholneuritis, mit der ja unser Bild durchweg die 
allergroBte Verwandtschaft zeigt, ganz analoge Pupillenstbrungen auftreten. 
die sich nach Moeli am besten als Folge einer Neuritis im zentrifugalen 
Teile des Reflexbogens erklaren lassen. "Wir mochten also den Pupillen- 
befund in unserem Falle eher als. ziun Bilde der Polyneuritis gehorig und 
nicht als Teilerscheinung der Morphiumintoxikation auffassen. 

Der Pupillenbefund zeigte nun aber noch eine andere sehr bemerkens- 
werte Seite. Schon kurz nach der Aufnahme auf die offene Abteilung 
vvurde festgestellt (Dr. Spielmeyer), daB die Lichtreaktion um so trager 
wurde, je mehr Zeit seit der letzten Injektion verflossen war, und dafi 
wenige Minuten nach einer neuen Injektion die Reaktion wieder 
besser, vollstandig prompt wurde. Eine gleiche oder ahnliche Be- 
obachtung habe ich nirgends finden konnen. Dagegen ist wohl die Beobach- 
tung Oppenheim’s damit in Parallele zu setzen, wo in einem Falle wahrend 
der Entziehung Bewegungsataxie auftrat, die bei erneuter Morphiumzufuhr 
schwand. Eine Erklarung gibt Oppenheim nicht Der Satz Kraepelin s. 
daB alle Entziehungserscheinungen sich durch das Morphium selbst wieder 
beseitigen oder doch erheblich mildern lassen, bezieht sich doch wohl viel mehr 
auf die subjektiven Beschwerden wahrend der Entziehung, Verstimmung 
Unruhe usw., als auf die objektiven Symptome; und soweit er auch fiir 
die letzteren gilt, erklart er die Tatsachen jedenfalls nicht, sondern kon- 
statiert sie nur. Vielleicht lieBe sich das Dunkel auf experimentellem 
Wege lichten. DaB wir der entwohnten Patientin nicht etwa experimenn 
causa nochmals Morphium injiziert haben, ist selbstverstandlich, und s* 
kann ich auch nicht sagen, wie sich bei der Entlassung die Pupillen aui 
Morphium verhielten. Die Tatsache, daB Morphium die erwahnte Wirkuni' 
auf die beeintrachtigte Pupillenreaktion hatte, konnte vielleicht als Arguraem 
gegen die oben ausgesprochene Ansicht vom neuritischen Ursprunge jener 
Storung ins Feld gefiihrt werden; sicher ist dies natiirlich, bei deoa Mangel 
einer geniigenden Erklarung, vorlaufig nicht zu widerlegen. 

Vielleicht wird aber umgekehrt ein anderer SchluB nahe gelegt 
namlich der, daB wir auch sonst in einzelnen Fallen, wenn wir einfaet 
von der Wirkung des Morphiums oder der Morphiumabstinenz sprecheu. 
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richtiger von Erscheinungen der Morphiumneuritis sprechen sollten. 
Eine Reihe der beobachteten Symptome lieBe sich zwanglos als neuritisch 
auffassen — nachdem jetzt einmal mit dem Dogma, daB es keine Morphium¬ 
neuritis gebe, gebrochen ist. So wenn wir z. B. als Symptome aufgefiihrt 
finden: motorische Schwache, Fehlen der Patellarreflexe (Kraepelin), Ab- 
stumpfung der Sensibilitat (Jastrowitz), Pupillenstorungen und Storungen 
der Sprache (Levinstein). Der degenerative ProzeB muB ja nicht stets 
ein so hochgradiger sein, wie wir ihn in unserem Falle wohl voraus- 
setzen miissen. Moglicherweise wird uns hier die pathologische Anatomie 
weiter helfen. Warum sollte denn hier der Parallelismus zum Alkohol 
aufhoren? Gerade in jtingster Zeit hat denn auch Schtitz, der Riicken- 
mark und periphere Nerven einer Morphinistin untersucht hat, auf die auf- 
fallende Ubereinstimmung seines pathologischen Befundes mit dem bei 
chronischem Alkoholisraus hingewiesen. 

Und nun die psychischen Erscheinungen! Sie treten, wie ein- 
gangs gesagt, soweit sie wirklich das Bild einer Psychose zusammensetzen, 
im allgemeinen nicht wahrend des Morphiumgebrauchs, sondem wahrend 
der Morphiumabstinenz auf. Dies ist lange bekannt, und Formen hier- 
hergehoriger Geistesstorungen sind, wie gesagt, genau beschrieben, und 
zwar vor allem das erwahnte Morphiumdelirium, das also in Wirklichkeit 
ein AbstLnenzdelirium ist und dem Delirium tremens mehr oder weniger 
ahnelt (Levinstein, Abraham), daneben femer noch eine Morphium- 
amentia (Chotzen), endlich hysterische Geistesstorungen wahrend der 
Morphiumentziehung(Erlenmeyer). Da unter den Morphinisten Hysterische 
und konstitutionell Nervose nicht selten sind, so nimmt es auch nicht 
wunder, daB hysterische Geistesstorungen bei Morphinisten getroffen werden, 
oder daB, wie es noch haufiger ist, hysterische Ziige sich mit den ein- 
facheren Entziehungspsychosen mischen. Yielleicht hat, worauf bisher 
kaum genugend hingewiesen worden ist, ein guter Teil der Abstinenz- 
erscheinungen seinen eigeutlichen Mutterboden in der Hysterie, bzw. 
allgemeiner in der psychopathischen Konstitution. Auch in unserem 
Falle sehen wir, um das vorweg zu nehmen, nachdem die turbulentesten 
Erscheinungen abgeklungen waren, hysterisch-degenerative Ziige deutlich 
werden und sich mit der eigentlichen Psychose zum Teil noch vermengen. 

Noch eine Reihe von Erscheinungen haben wir bei unserem Falle 
von den eigentlichen Symptoraen der Hauptstorung abzugrenzen, namlich 
die vor der Entziehung festgestellten Sinnestauschungen. DaB sie 
ganz anderer Art waren als die spateren, sowohl inhaltlich als in ihrer 
Bedeutung fur die psychische Personlichkeit der Patientin, wurde schon 
oben betont. Da Ziehen gerade solche elementaren Halluzinationen, 
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wie sie hier auftraten, gleichfalls* beobachtet hat und sie als, wenn aucb 
nicht baufig, so doch charakteristisch fur die Zeit der Morphiumvergiftung. 
im Gegensatz zur Abstinenz, ansieht, so werden wir wohl nicht fehl gehet 
wenn wir gleichfalls jenes Glockenlauten und Sturmsausen und Engel- 
tanzen als direkte Morphiumwirkung ansehen, ebenso wie die sparlichen ab- 
normen Geruchsempfindungen und die vereinzelten Sensationen recht unbe- 
stimmter Art 

Die eigentliche voll entwickelte Psychose war eine Abstinenz- 
psychose. Sie setzte in den Tagen ein, als die Morphiumzufuhr auf «r 
Minimum beschrankt worden war, und hielt nach der volligen Entziehim: 
noch etwa vier Wochen an. Weder der Anfang no&h das Ende warn, 
absolut scharf fixiert Die Erscheinungen traten im Laufe einigerTke 
nacheinander auf, und sie klangen im Laufe von 10—14 Tagen ab. Zuerst 
zeigte sich, daB die Patientin immer zerfahrener wurde, schwerer zu 
konzentrieren war; ihre Aufmerksamkeit war stets nur fur eine ;kiiizere 
Zeit zu gewinnen, so daB es den Eindruck erwecken konnte, alles sei ihr 
gleichgiiltig. Dann machten sich die ersten Zeichen der Merkfahigkeits- 
storung gel tend; es schien zunachst, als wiirfe die Kranke zufallig dies- 
und jene ihrer Eindriicke durcheinander, bis dann sehr bald dieses Dureh- 
einanderwerfen die Regel bildete, und die Erscheinung war schlieBlich sv 
hochgradig, daB die Patientin nicht nur vollig desorientiert war, sondern 
daB es im Yerkehr mit ihr zuerst den Anschein erwecken konnte, als sei 
die Auffassung und ebenso das Urteil in ganz erheblichem MaBe gestort 
DaB dies aber nicht oder doch nicht in so hohem Grade der Fall war. 
ergab sich daraus, daB die Kranke immer wieder einmal AuBerungen tat. 
aus denen hervorging, daB sie ihre Umgebung und ihre Situation richti: 
erfaBte und richtig beurteilte — wenigstens voriibergehend, so, wenn >; 
z. B. iiber die Erschwerung des Sprechens klagte. Noch ehe die Merk- 
fahigkeitsstorung iibrigens diesen hohen Grad erreicht hatte, traten die 
erwahnten Halluzinationen auf, hauptsachlich, wie wir gesehen haber 
nachts und zu einem groBen Teil von beangstigendem Inhalt, alsbar 
auch die sehr zahlreichen Konfabulationen. Der Umstand, daB tib 
Patientin sich am Morgen oft noch der nachtlichen Halluzinationen e: 
innerte, und daB in ihren Konfabulationen vielfach die halluzinierten Eir- 
driicke wiederkehrten, spricht ebenfalls gegen eine absolute Aufhebung d-’ 
Merkfahigkeit Wie die Merkfahigkeit, so war auch die Erinnerur.. 
fiir langer Zuriickliegendes beeintrachtigt; und zwar schien das |r - 
dachtnis um so unsicherer zu sein, je naher der Gegenwart das betreffent 
Ereignis lag. Eine genaue Abgrenzung, wie weit die retroaktive Amnes: 
reichte, war nicht moglich; jedenfalls erstreckte sie sich selbst auf Dirts' 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Polyneuritis und polyneuritische Psychose auf morphiuistischer Basis. 875 


die fur die Patientin von wesentlicher Bedeutung waren (sie wurde z. B. 
namentlich anch manifest, als zum Zwecke einer gerichtiichen Feststellung 
Erhebungen gemacht werden soil ten). Auf die Konfabulationen, die sich 
auch iiber die langer zuriickliegende Zeit erstreckten, wurde hingewiesen. 
Ebenso darauf, daB ein Teil der Konfabulation im Sinne von GroBenideen 
gefarbt war, ein sehr groBer Teil auch im Sinne ausgepragter Erotik. 
Aus dem iibrigen Bilde sei noch hervorgehoben die Stumpfheit des ganzen 
Wesens, die sofort hervortrat, wenn man sich nicht direkt mit der Kranken 
beschaftigte, aber auch bei langer dauemder Exploration deutlich wurde. 
Hier diirfte auch die psychische Grundlage fiir die Inkontinenz zu suchen 
sein, falls diese, wie wir es oben als ziemlich wahrscheinlich bezeichnet 
haben, psychisch und nicht durch eine Neuritis bedingt ist Weiterhin 
trat eine Labilitfit der Stimmung hervor, wobei aber der Affekt nie 
ein sehr tiefer war. 

DaB alle Symptome sich nur langsam zuriickbildeten, wurde bereits 
gesagt Ebenso wurde der Ausgang erwahnt: von einem Defekt im gewohn- 
lichen Sinne konnte nicht gesprochen werden; die Patientin blieb labil in 
ihren Stimmungen, etwas weinerlich, reizbar, dazu kokett manieriert Es 
besteht aber die Wahrscheinlichkeit, daB diese Ziige, ebenso wie eine 
gewisse Schwerfalligkeit im logLschen Denken, in der Hauptsache vor der 
Psychose schon gerade so bestanden hatten. Jedenfalls schwanden (im 
Gegensatz zu den meisten Fallen derartiger Storungen auf alkoholistischer 
Basis) die psychischen Symptome wesentlich rascher als die somatisch- 
neuritischen. 

Was nun die Einordnung des ganzen Krankheitsbildes ins psych- 
iatrische System betrifft, so gibt es eigentlich gar keine andere Moglich- 
keit, als von einer Korsakoff’schen Psychose, einem polyneuritischen 
Symptomenkomplex und zwar auf morphinistischer Basis zusprechen, 
da ja Alkohol vollkommen ausscheidet ebenso wie alle anderen Schadlich- 
keiten, die zu dem gleichen Syndrom fiihren konnen. Sehr nahe lag es, 
zu der Zeit als die psychischen und somatischen Erscheinungen zugleich 
in vollkommener Ausbildung bestanden, an eine progressive Paralyse 
zu denken. Das erste, was damals (auBer dem Alter der Patientin und 
der Anamnese) dagegen sprach, war der negative Ausfall .der Wassermann- 
schen Reaktion. Der weitere Yerlauf hat dann im selben Sinne gesprochen. 
Immerhin wird man berechtigt sein von einer morphinistischen Pseudo- 
paralyse zu sprechen, ahnlich der alkoholistischen. Man vergegenwar- 
tige sich nur nochmals das Bild in seiner Gesamtheit: fehlende Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, Sensibilitatsstorungen in Form der Hyper- 
asthesie, Pupillentragheit, Inkontinenz, Beeintrachtigung der Sprache und 
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der Schrift; Merkfahigkeits- und Gedachtnisstorungen, die zugleich Storungec 
der Auffassung und des Urteils vortauschen, delirante Sinnestauschungen. 
Konfabulationen im Sinne phantastischer GroBenideen, labile Stimmunc 
Stumpfheit, die ethisch-asthetische Defekte vortauscht: man wird zugebtn 
es liegt nahe von einer morphinistischen Pseudoparalyse zu sprechen. 

Fassen wir zum Schlusse das Wesentlichste zusammen, was sich r 
bei Betrachtung unseres Falles ergibt, so ware es folgendes: 

1. Es gibt eine in der Morphiumabstinenz auftretenc 
Polyneuritis, die mit der alkoholistischen die groBte Ahnlichkeit zeir. 
Yielleicht ist auch ein Teil der sonst bei Morphinismus und 
Morphiumabstinenz beobachteten Erscheinungen neuritischtr 
Natur. 

2. Mit der Polyneuritis kann sich, wie sonst so auch, wenn « 
auf raorphinistischer Basis entstanden ist, eine Psychose charaktt- 
ristischerFarbung, eben der polyneuritische Symptomenkomplex („Korsi- 
koff‘) verbinden. Da korperliche und psychische Symptome in ihrt: 
Gesamtheit dem Bilde der progressiven Paralyse auflerordentlich ahnelt 
konnen, so diirfte fiir diese Fiille die Bezeichnung einer mor 
phinistischen Pseudoparalyse angebracht sein. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg L Br.) 

Zur Frage der Vererbung von Geisteskrankheiten. 

Yon Rosa Kreichgauer, Medizinalpraktikantin in Freiburg i. Br. 

Die Frage nach der Gleichartigbeit der Yererbung von Geisteskrank¬ 
heiten ist von Sioli, Vorster, Bischoff u. a. behandelt und zum groBen 
Teile im positiven Sinne beantwortet worden. 

Sie ist, abgesehen von ihrer Bedeutung fiir die Wertung der Hereditat 
als eines Stiologischen Momentes, insofem von groBem Interesse, als wir 
aus der Tatsache der gleichartigen Yererbung einen Gesichtspunkt gewinnen 
konnen fiir die Beurteilung unserer heutigen Klassifizierung der 
Geisteskrankheiten. Sehen wir namlich verschiedene Erkrankungen 
bei deutlich hereditarer Atiologie in dereelben Familie auftreten, so ist 
anzunehmen, daB diese Fsychosen auf einem gemeinsamen Boden entstanden 
sind, daB sie eine natiirliche Zusammengehorigkeit aufweisen. 

Die vorliegende Arbeit hat den Zweck, solche natiirliche Zusammen- 
hange, beziehungsweise Abgrenzungen zwischen einzelnen Gruppen von 
Geisteskrankheiten aus ihren hereditaren Beziehungen festzustellen *). Vor 
allem soil hier auf die Stellung der Dementia praecox gegeniiber dem 
manisch-depressiven Irresein und gegeniiber den anderen im Mobius’schen 
Sinne endogenen Psychosen Riicksicht genommen werden. Daneben soil 
auch, soweit das Material es gestattet, auf die Beziehungen der nach Aus- 
schluB der Dementia praecox restierenden, endogenen Psychosen unter- 
einander geachtet werden. 

Das Material, das den nachfolgenden Untersuchungen zugrunde liegt, 
setzt sich ausschlieBlich aus schriftlichen Krankenberichten zusammen, die 
durch Beobachtung der im Laufe der Jahre 1882—1909 in der Freiburger 
psychiatrischen Klinik aufgenommenen Kranken gewonnen sind. Zur Ergan- 
zung sind die Krankengeschichten der Anstalten Emmendingen und Pforz¬ 
heim dann herbeigezogen, wenn die Patienten aus der Freiburger Klinik dort- 
hin iiberfiihrt worden sind. 

Die Auswahl und Beurteilung des Materiales basiert auf folgenden 
Prinzipien: 

*) Sie bildet insofem gewissermaBen eine Erganzung zu der an dieser Stelle von 
O, Buinke veroffentlichten Abhandlung „tJber die Umgrenzung des manisch-depressiven 
lneseins 14 . Gaupp’s Zentralblatt, 1909, S. 381 ff. 
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Als vergleichbar sind diejenigen Psychosen aufgefaBt, welche bei nahen 
Verwandten, d. h. entweder bei Eltern und Kindem oder bei Gescliwistern 
auftreten. In den allermeisten Fallen liegt anamnestisch nachweisbare. 
erbliche Belastung vor; wo diese fehlt, kann eine hereditare Ursache fur 
die Erkrankung natiirlich nicht behauptet, aber unter Dmkehrung der Frag*, 
aus der auffallenden Gleichartigkeit zweier Falle erschlossen werden. 

Die Psychosen von Geschwistern sind ebenso wie die von Eltern und 
Kindem zum Vergleiche herangezogen, und zwar von dem Gesichtspunkte 
ausgehend, daB Geschwister in viel hoherem Mafie vergleichbar sein m iissen 
als Aszendent und Deszendent Denn die Eigenschaften von Geschwistern 
leiten sich von gemeinsamen elterlichen Komponenten her, wahrend die 
Eigenschaften eines Aszendenten im Kinde durch die des zweiten Aszen- 
denten modifiziert sein konnen. Wenn zwei endogene Geschwisterpsychosen. 
die annahemd gleichartig verlaufen, auch nicht in einem direkten Kau- 
salkonnexe zueinander stehen, so miissen sie doch als der Ausdruck einer 
gemeinsam ererbten Anlage gelten, und sie sind insofern ein brauchbarer 
Beleg fur die Gleichartigkeit der Vererbung. Freilich muB beim Vergleiche 
von Geschwisterpsychosen in Rechnung gezogen werden, daB die fur 
Geschwister groBenteils gemeinsamen Entwicklungsbedingungen und psychi- 
schen Erlebnisse eine Ahnlichkeit der Erkrankungsform bedingen konnen. 
die wir nicht ausschlieBlich der Hereditat zuschreiben diirfen. 

Als gleichartig sollen zwei Psychosen gelten, wenn sie bei Patienten 
von ungefahr gleichera Alter beginnen und einen im groBen undganzen ahn- 
lichen Verlauf und Ausgang aufweisen. Auf Vergleich von Einzelheiten 
ist dabei nicht allzuviel Gewicht gelegt, weil sich ihre Kongruenz oder 
Inkongruenz zum groBen Teile aus Ahnlichkeiten bzw. Verschiedenheiten 
der Charaktere und der atiologischen Hilfsmomente erklart 

Als Kriterium fiir die Gleichartigkeit bzw. Ungleichartigkeit zweier 
Psychosen muB natiirlich in letzter Linie die aus dem Krankenberichte 
gestellte Diagnose gelten. 

Es bleibt nur in Riicksicht darauf zu bemerken, daB ich mich in der 
Benennung der Geisteskrankheiten im wesentlichen an die Kraepelin'sche 
Klassifizierung halte. Allerdings wird z. B. der Begriff Dementia praecox 
erheblich enger gefaBt. Zu dieser Gruppe werden nur Psychosen gerechnet. 
die jugendliche Individuen befallen und unter dem Symptomenbilde der 
Katatonie und Hebephrenie im alten, klassischen Sinne oder der Dementia 
paranoides zu einer rasch fortschreitenden Demenz ftihren. 

Als Paranoia werden nur diejenigen Falle aufgefaBt, die der Kraepe- 
liu’schen Definition streng entsprechen. Wo das vorliegende Wahnsystem 
deutliche Zeichen des Schwachsinnes aufweist und auch im iibrigen eine 
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deutlich fortschreitende Demenz zutage tritt, wird das Bestehen einer 
Dementia paranoides angenommen. Wo aber einerseits ein geschlossenes, 
geordnetes Wahnsystem fehlt, ohne daB andererseits eine rasch fortschreitende 
Demenz sich geltend machte, ist die Differentialdiagnose zwischen Paranoia 
und Dementia paranoides nicht ohne weiteres zu stellen; ich verzichte 
daranf, solche atypische Krankheitsbilder unter eine der bestehenden 
Rubriken einzureihen and bezeichne sie schlechtweg als paranoische Zustande, 
von denen es dahingestellt sein mag, ob sie wie die echte Paranoia als 
degenerative Erkrankongen aufzufassen sind. 

Als zirkulares Irresein sind nur diejenigen Psychosen bezeichnet, die 
tatsachlich aus einem oder mehreren Anfallen teils depressiver, toils expan- 
siver Verstimmung bestehen. Wo nur Anfalle derselben Art vorgekommen 
sind, wird von einfacher bzw. periodischer Melancholie oder Manie die 
Rede sein. Alle diese Formen von Yerstimmung einschlieBlich der Melan¬ 
cholie des Riickbildungsalters werden unter dem Namen der Affektpsychosen 
zusammengefaBt 

Zu diesen sollen indessen nur typische Falle ausgesprochener Gemiits- 
verstimmung gerechnet werden. Stimmungslabilitat leichteren Grades wird 
ebenso wie abnorme Reizbarkeit, geistige und moralische Minderwertigkeit 
und die eigentliche „moral insanity' 4 zur Degeneration xax ^ox^v gerechnet. 

Diejenigen Erkrankungen, die sich in keine dieser bestehenden Grup- 
pen, noch auch in eine der bekannten exogenen Krankheitsformen einfiigen 
wollen, lasse ich unter dem Namen atypischer Psychosen fiir sich bestehen. 

Irrelevant sind fiir die Frage nach der Gleichartigkeit der Vererbung 
die exogenen Psychosen, also die Intoxikationspsychosen, die Dementia 
paralytica und Dementia senilis, sowie die meisten Formen von Epilepsie 1 ). 
Sie sind jedoch aus Riicksicht auf andere Erblichkeitsfragen in der bei- 
gefiigten Tabelle mit angefiihrt. Auf eine Mitteilung der Krankengeschich- 
ten*) muB an dieser Stelle verzichtet werden. 

Erklarung zur Tabelle. 

Umstehende Tabelle hat den Zweck, darzustellen, wie oft eine Psychose mit 
einer andem familiar zusammengetroffen ist. 

Der Modus, nach dem die Tabelle angelegt ist, bedarf kaum einer naheren 

*) Unter dem Namen Epilepsie sind jetzt noch eine Anzahl von Erkrankongen zusam- 
mengefafit, die anerkanntermafien atiologisch nicht miteinander iibereinstimmen. Es sind 
neben sicher exogenen Erkrankungen auch solche endogenen Ursprunges vertreten, die 
sich auf dem Boden allgemeiner Degeneration entwickeln, aber einstweilen von den exo¬ 
genen Formen schwer abzugrenzen sind. 

*) Sie sind in meiner Doktordissertation „Zur Frage der Vererbung von Oeisteskrank- 
heiten“, Speyer und Kaemer, Freiburg 1909, ausfuhrlich voroffentlicht. 

Zentralblatt tflr Nervenhellkunde und Paychiatrie. 67 
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vertretene Gruppe nattirlich nur einmal zu z&hlen, und zwar nicht als Beleg 
for gleichartige Vererbung. Ihr Wegfall bei der Z&hlung in den nicht in Be- 
tracht kommenden Peldern ist durch ein in Klammern beigefiigtes (— 1) angedeutet. 

Diejenigen Felder, in denen Rubriken von im engsten Sinne gleichartigen 
Psycbosen zusammentreffen, sind mit punktierten Strichen umrandet. Die Felder, 
in welchen Rubriken von im weiteren Sinne gleichartigen Psychosen zusammen- 
stofien, sind mit ausgezogenen Linien umrahmt. 

Ergebnisse. 

Von den 65 in der Tabelle aufgefiihrten Gruppen familiarer Geistes¬ 
krankheiten gehoren zwolf dem Gebiete der Dementia praecox an und 
zeigen in der Hauptsache gleichartige Vererbung. Diese erstreckt sich in 
acht Familien auch auf die Unterabteilungen der Gruppe; vier Familien 
weisen Kombinationen von Eatatonie, Hebephrenie und Dementia para¬ 
noides auf. 

Es besteht also relative Gleichartigkeit der Vererbung innerhalb der 
Dementia praecox halb so oft wie absolute. Dieser Befund spricht jeden- 
falls noch nicht gegen die nahe Verwandtschaft der einzelnen Unterabtei¬ 
lungen, sondem kann in gewissem Sinne die Kraepelin’sche Klassifi- 
zierung rechtfertigen, die sie unter dem Hauptbegriffe der Dementia praecox 
zusammenfafit 

UngewiB bleibt die Diagnose bei zwei Geschwistem insofem, als man 
im Zweifel sein kann, ob ihre paranoischen Erkrankungen noch der Dementia 
paranoides zuzurechnen sind. Doch sind die beiden in Betracht kommenden 
Psychosen als gleichartig zu bezeichnen. 

13 Gruppen von Psychosen gehoren unter teils ganz gleicher, toils zwi- 
schen den Unterabteilungen wechselnder Vererbung den Affektpsychosen 
zu. In zwei Gruppen tritt neben je zwei Fallen von Affektpsychosen je 
eine degenerative Erkrankung auf. 

Eine Familie, in der zwei Brtider an manisch-depressivem Irresein 
leiden, ein Bruder aber an einer nicht ganz typischen Psychose erkrankt 
ist, bildet einen der wenigen Belege, die unter dem vorliegenden Materials 
fiir eine weitgehende Ungleichartigkeit der Vererbung sprechen konnten. 
Hier schwankt namlich die Diagnose zwischen Dementia praecox und 
manisch-depressivem Irresein. Der Fall gehort zu jenen zweifelhaften 
Erkrankungen, die je nach der herrschenden Anschauung bald zu der einen 
bald zu der anderen Gruppe gerechnet werden. Ich mocbte die Entschei- 
dung in diesem Falle offen lassen. 

In zehn Familien handelt es sich ausschliefilich um imbezille bzw. de- 
generierte Individuen, deren Psychose allerdings teilweise durch exogene 
Momente, meist Alkoholintoxikation, beeinfluBt wird. Sie stellen lauter 
Belege fiir die Gleichartigkeit der Vererbung dar. 
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In sieben Familien besteht offenbar ungleichartige Vererbung. Die 
raeiste Aufmerksamkeit verdient dabei ein Fall, bei dem es sicb um eine 
Kombination zwischen einer Manie und einem paranoischen Krankbeits- 
bilde handelt; dieser ist weder als echte Paranoia noch als Dementia 
paranoides zu bezeichnen und wird um so unklarer, als ein gewisser Yer- 
dacht auf eine primar bestehende Imbezillitat vorhanden ist, auf deren 
Boden sekundar die paranoischen Ideen erwachsen sein mogen. Dieser Fali 
ist neben dem vorhin erwahnten der einzige, in dem an eine Kombination 
von Dementia praecox mit einer Affektpsychose zu denken ware, wenn 
nicht die wabrscheinlich primare ImbezillitSt eine andere Deutung zulieBe. 

Eine weitere Familie weist zwei vollig atypische Krankheitsbilder aul 
die auch untereinander wenig Ahnlichkeit haben. In den iibrigen funf 
Gruppen handelt es sich um eine Kombination von Affektpsychosen mit 
Imbezillitat oder mit degenerativen Erkrankungen, eine Kombination, die 
keineswegs als selten gilt und die eine Zusaramengehorigkeit zwischen der 
Gruppe des manisch-depressiven Irreseins und den degenerativen Formen 
wahrscheinlich raacht. In zwei Familien mit scheinbar gleichartigen Psv- 
cbosen handelt es sich tatsachlich um induzierte Erkrankungen. 

Der Rest der Familien weist zwar ebenfalls Ungleichartigkeit der 
Psychosen auf, kommt aber fur unsere Frage nicht in Betracht, da die 
Krankheit je eines Familiengliedes immer durch ein exogenes Moment 
bestimmt ist. 

In 11 Familien finden sich Alkoholpsychosen; sie kombinieren sich 
zweimal mit exogenen, neunmal mit endogenen Erkrankungen, und zwar 
mit Hypochoudrie, mit manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox 
Uns interessiert vor allem die Wirkung, die der Alkoholismus des Aszen- 
denten auf den Deszendenten hat Es ist zu bemerken, daB von den 11 
Alkoholpsy chosen nur vier bei Gruppen vorkommen, die axis Aszenden: 
und Deszendent zusammengesetzt sind, die iibrigen sieben treffen auf 
Geschwistergruppen. Yon den vier erstgenannten kommen drei mit Demen¬ 
tia praecox, eine mit Manie zusammen. Auch der einzige Geschwister- 
fall, in dem eine AJkoholpsychose mit Dementia praecox zusammentrifft. 
erklart sich so, daB der Yater der Geschwister laut Anamnese Potator war. 

Wir haben also ein Uberwiegen von Dementia praecox in alien den 
Fallen, wo eine Wirkung des Alkoholismus auf die Deszendenz anzunehmen 
ist. Wo eine solche Wirkung ausgeschlossen ist, sehen wir teils degenerative, 
toils manisch-depressive Formen mit Alkoholpsychosen kombiniert, worau> 
wir wohl auf eine gemeinsame, degenerative Yeranlagung schlieBen diirfer. 
Es diirfte freilich nicht angangig sein, aus einer so begrenzten Zahl von 
Beobachtungen bindende Schliisse zu ziehen. 
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Was die eigentliche Frage nach der Gleichartigkeit bzw. Ungleich- 
artigkeit der Yererbung anlangt, so ergibt sich aus dem vorliegenden Ma- 
teriale folgendes: Fur die Berechnung kommen von den 65 hier angefuhrten 
Familien nur 43 in Betracht, da der Best exogene Erkrankungen aufweist 

Unter diesen 43 Gruppen sind 22, die vollige Gleichartigkeit im engsten 
Sinne darbieten, d. h. wenn jede Unterabteilung fiir sich in Betracht kommt, 
mithin besteht eine Gleichartigkeit im engsten Sinne bei 51 °/ 0 der Falle. 

.Wenn alle Affektpsychosen einerseits, Katatonie, Hebephrenie und 
Dementia paranoides andererseits als eine geschlossene Gruppe angesehen 
werden, so besteht Gleichartigkeit der Yererbung bei 31 von 43 Fallen, 
d. h. bei 71%. 

Fassen wir auch noch Imbezillitat, Degeneration, ecbte Paranoia und 
paranoische Zustande, die nicht als Dementia praecox gelten konnen, zusam- 
men, so finden wir Gleichartigkeit bei 35 von 43 Fallen oder bei 81%. 

Gleichartigkeit im weitesten Sinne des Wortes, d. h. wenn 
wir die Dementia praecox alien anderen endogenen Psychosen 
gegeniiberstellen, besteht in 43 von 43 Familien, d. h. in 100% 
der Falle. 

Selbst wenn wir die beiden oben erwahnten Familien nicht als zwei- 
felhaft, sondem als sicher ungleichartig in der Yererbung gelten lassen, 
bleibt also doch noch eine recht weitgehende Isolierung der Dementia praecox 
von alien anderen endogenen Psychosen bestehen, die ihr entschieden eine 
besondere Stellung unter den sogenannten funktionellen Geisteskrankheiten 
anweist 

Viel weniger exklusiv zeigt sich die Gruppe der Affektpsychosen 
gegenliber den ubrigen, endogenen Geisteskrankheiten. Sie kommen in 
21 Familien vor, von denen 4 eine Kombination mit exogenen Erkran¬ 
kungen aufweisen, also wegfallen. Yon den restierenden 17 Gruppen sind 
nur 10 rein zu den Affektpsychosen gehorig; in drei Gruppen kommen 
neben je zwei Affektpsychosen degenerative, paranoische und atypische 
Formen vor. In 4 Familien endlich ist immer je eine Affektpsychose mit 
anderen endogenen Erkrankungen kombiniert. 

Zu bemerken ist, daB kein Fall von echter Paranoia mit manisch-depres- 
siven Formen im weiteren Sinne zusammentrifft; freilich habe ich nur drei 
Falle ganz echter Paranoia gefunden. Jedenfalls laBt sich dieser Befund 
als solcher nicht als Beleg dafiir verwerten, daB die echte Verriicktheit mit 
den ubrigen degenerativen und paranoischen Formen zusammen dem ma- 
nisch-depressiven Irresein atiologisch besonders nahesteht. Mit den degene¬ 
rativen Formen xax ^ox^jv freilich kombiniert sich die echte Paranoia in 
den zwei hier angefuhrten Familien. 
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Innerhalb der Gruppe der Affektpsychosen finden wir Gleichartigkeit 
der Vererbung in bezug auf die einzelnen Unterabteilungen in fiinf, Ungleich- 
artigkeit in vier Familien vor, darin liegt wiederum eine Bestatigung der 
Kraepelin’schen Klassifizierung. Was die Zugehorigkeit der Melancholie 
des Riickbildungsalters anlangt, so erlauben die drei hier vorkommenden 
Falle keine bindenden Sehliisse zu zieben. 

Jedenfalls spricht die haufige Eombination der Affektpsychosen mit 
anderen, endogenen Formen sehr dafiir, dab sie sich nicht ausschlieBlich 
auf Grund einer spezifischen Anlage vererben, sondern zum Teil auf dem 
Boden einer allgemein degenerativen Konstitution entwickeln. Dafiir sprechen 
auch die Ergebnisse, welche aus sonstigen Beobachtungen hervorgehen, 
namlich die Tatsache, daB gerade Affektpsychosen sich sehr haufig an ein 
auBeres, atiologisches Moment, sei es (Jberanstrengung oder ein psv- 
chisches Trauma, anschiieBen; hier wurde ein atiologisches Hilfsmoment 
fiir Affektpsychosen in 16 von 36 Fallen, d. h. in 44°/ 0 gefunden. 

Belastung liegt bei 95 der hier beobachteten 139 Individuen, also 
in 68°/ 0 der Falle, vor. Die Yerteilung auf die einzelnen Erkrankungen 
ist dabei so, daB von 33 Dementia praecox-Kranken 20, d. h. 61%, belastet 
sind, von 36 Manisch-Depressiven 30, d. h. 86%. Yon 41 Degenerierten 
und Paranoischen sind 31 belastet, mithin 76%, von 26 exogen Erkrankten 
nur zehn, also 38%. 

Zeichen der bestehenden Belastung, meist psychischer, seltener pbysi- 
scher Natur, finden sich bei 60 von 139 Individuen, also in 43% der 
Falle. Von den 33 jugendlichen Yerblodeten haben 11 Degenerations- 
zeichen, also 33%, von den 36 Manisch-Depressiven 7, oder 19%' Unter 
den Degenerierten und Paranoischen finden wir 29 von 41 Individuen mit 
Zeichen der erblichen Belastung behaftet, also 71%, unter den exogen 
Erkrankten 12 von 16, oder 75%. 

Es ist auffallend, daB unter den endogenen Erkrankungen die Dementia 
praecox die geringste Belastung aufweist, und daB unter den in Betrachi 
kommenden 20 belasteten Individuen fast ein Drittel durch Alkoholismus 
des Vaters belastet ist. Es ware vielleicht von Interesse, an einem aus- 
gedehnteren Materials zu untersuchen, ob tatsachlich neben einer spezifi¬ 
schen Anlage eine toxische Keimschadigung fur die Dementia praecox 
atiologisch in Betracht kommt, wie es aus den vorliegenden Beobachtungen 
hervorzugehen’scheint. Fiir diese Annahmen spricht hier auch die Tatsache. 
daB unter 11 an Dementia praecox erkrankten Geschwisterpaaren neun- 
mal das jiingere Familienglied friiher und haufig schwerer erkrankt ak 
das altere. Bei Manisch-Depressiven erkranken in 14 Gruppen nur sechs- 
raal die jungeren Familienglieder in jugendlicherem Alter als die alteren 
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Um auf die Hauptfrage zuriickzukommen, sei rekapituliert, daB Gleich- 
artigkeit der Vererbung im weiteren Sinne, d. h. unter Zusammenfassung 
der symptomatologisch zusammengehorigen Gruppen, in weitgebendem MaBe 
bestebt Aus dieser Tatsache laBt sich anch eine gewisse Bestatigung der 
Eraepelin’scben Klassifizierung entnehmen. Freilich ergibt sicb anderer- 
seits eine Gruppe von Psychosen, teils paranoischen, toils ganz atypischen 
Charakters, deren Rubrizierung nur gewaltsam erfolgen konnte, und die in 
gewissem Sinne einen Obergang zwischen den einzelnen Krankheitstypen 
zu vermitteln scheinen. Sie miissen entweder einer besonderen Gruppe 
zugewiesen oder mit Hilfe feinerer diagnostischer Merkmale, die uns viel- 
leicht die Zukunft bringen wird, in eine der anerkannten Klassen einge- 
reiht werden. 

Im Einklange mit Sioli, Vorster und anderen sind wir zu dem 
Resultate gekommen, daB gerade die typischen Formen der Dementia praecox 
und des manisch-depressiven Irreseins sich spezifisch gegeneinander abgren- 
zen, und daB zwischen diesen beiden Gruppen keine oder nur eine ganz 
geringe Wechselbeziehung in hereditarer Hinsicht besteht 
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Hans Held: Die Entwicklung des Nervengewebes bei den Wirbel- 

tieren. Johann Ambrosias Barth, Leipzig, 1909. 878 Seiten. 

Jahrzehntelang — bereits mehr als ein balbes Jahrhondert — streiten sich 
die Fachlente fiber den Modus des Entstehens von Nervenzelle und -faser und 
fiber ihr Zusammentreten zum Aufbau des Nervensystemes. Wtthrend ein Aus- 
gleich der Meinungen trotz Verbesserung unserer technischen Hilfsmittel immer 
noch aussteht, erlebten wir es, dab man bereits an die Lfisung einer Reihe von 
Fragen sich heranwagte, die unlbsbar erscheinen, solange der Einblick in die 
Genese des Nervensystems selbst uns noch fehlt. Es mub fiberraschen, dab eine 
objektive Wissenschaft wie die Embryologie auf die bedeutungsvolle Frage nach dem 
Entwicklungsgang der Nervensubstanz noch keine sichere Antwort zu geben weib; 
noch sonderbarer mutet uns aber die Tatsache an, dab die Antworten, die sie 
gibt, in so diametralen Gegens&tzen sich bewegen. Sichtung und Aufkl&rung 
tut, wenn irgendwo, hier not: die Fragen haben sich angehbuft, die Antworten 
klingen uns bald von hier, bald von dort, bald in diesem, bald wieder in einem 
anderen Sinne zu — verwirrt fragt man sich da: wer hat recht und warum 
haben die anderen unrecht? — Da komrnt das Buch von Hans Held gerade 
recht; man liest es und ffihlt: es bedeutet einen groben Fortschritt. Der wahre 
Fortschritt besteht nicht nur darin, Neues zu bringen, sondern auch darin, mit 
dem Alten fertig zu werden, zu zeigen, inwiefern es ungfiltig ist und sich fiber- 
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lebt hat; geschieht das nicht, so fristet das Alte sein Leben weiter und nimmt 
mit seinem Scheindasein dem Jungen, Neuen Luft und Platz. Das Neue mifit 
sich im Kampfe mit dem Alten; es mu6 das, was nicht mehr lebensfahig an 
ihm ist, fflrmlich erschlagen, urn selbst kraftvoll dastehen zukBnnen. Held kommt 
der doppelten Aufgabe nach: als Neues bringt er seine eigenen Anschauungen 
liber das Werden und den genetischen Aufbau des Nervensy stems, und seine 
Widerlegung der Anschauungen der anderen wird zum besten MaBstab der 
Wertbeurteilung seiner eigenen neuen Auffassung. So zerfallt sein ganzes Buck 
wie jedes einzelne Kapitel desselben, wieder in zwei Teile. Den ersten Teil 
kann man den anschaulichen Teil nennen. Er enth&lt das durch jeweilig eigne 
Anschauung Gewonnene und auch durch Yermittlung der Anschauung Wieder* 
zugebende. In den Dienst der Anschauung stellen sich hier auch die auf 
53 Tafeln zusammengestellten, votrefflich gezeichneten und ebenso reproduzierten 
275 Abbildungen. Den zweiten Teil kann man den logischen Teil nennen; 
er wird vielfach zur praktischen Nutzanwendung des ersten Teiles, in ihm sueht 
Held den eigenen Standpunkt fremdem gegeniiber zu behaupten, das tTberein- 
stimmende zu seiner eigenen Unterstiitzung heranziehend, die Unstimmigkeiten 
in scharfer und sachlicher Kritik ablehnend. Zum Schlusse demonstriert uns 
endlich Held die Leistungsf&higkeit der yon ihm nunmehr vertretenen An¬ 
schauung, indem er sie an die LBsung und Umgrenzung komplexer Fragen und 
Begriffsbestimmungen heranfiihrt und dies meist auf Gebieten, die bisher ver- 
w^sserten dogmatischen Anschauungen und widerstreitenden Lehren als Tummel- 
platz dienten. 

- Da sich Held zun&chst an die Anatomen und Embryologen vom Fach 
wendet, versteht es sich, dafi sein Buch eine Unmenge feiner Details enthilt 
Wir werden dieselben nur insoweit heranziehen kBnnen, als deren Kenntnis fur 
das Verst&ndnis des allgemeinen Aufbaues des Nervensystemes uns notwendig 
erscheint. — Als Untersuchungsmaterial dienten dem Autor Embryonen aus den 
verschiedenartigsten Wirbeltierspezies, bei den niedrigsten Fischen angefangen. 
Zur Verwendung kamen vorziiglich Untersuchungsmethoden, die den fibrillaren 
Anteil des Nervensystemes als etwas dem nervosen Parenchym Besonderes zur 
Anschauung bringen; n&mlich die Cajal'sche Silbermethode nach vorausgegangener 
Fixation in Pyridin, ein besonders ausgearbeitetes Molybdan-Htaiatoxylinverfahren 
(die genaue Wiedergabe desselben versagt uns Held noch) und endlich eine 
bereits friiher mitgeteilte Erythrosin-Methylenblaudoppeltfarbung. — 

Als Bildungszelle der neurofibrillaren Substanz, deren Betrachtung alle 
weiteren Untersuchungen sich zuzuwenden haben, hat der B Neuroblast tt zu gelten, 
eine ektodermale Zelle, die dadurch von alien embryonalen Zellen des Medullar- 
rohres ausgezeichnet ist, dafi in ihr an einer bestimmten Stelle die fibrillogene 
Substanz sich bildet. Aus dieser fibrillogenen Zone entwickelt sich sehr friih- 
zeitig die Fibrille selbst. Bald ordnen sich die Fibrillen zu einem Neuroreti* 
kulum mit verschieden starkem Kaliber. Das Fibrillengitter stellt kein regel- 
loses Durcheinander von Fibrillen dar, sondern orientiert sich zu einem Zentrum 
Die Zelle mit dem lokal begrenzten Neuroretikulum nennt H. den ff prim&reD 
Neuroblasten*. Sobald bestimmte Wachstums- und Yerlagerungsprozesse in deu 
Neuroretikulum sichtbar werden, wird die Zelle zum „sekund&ren a Neuroblasten, 
aus dem das „prim&re Fibrillenbiindel 41 fortsatzartig und in ganz bestimmter 
Richtung (in der Rabrschen Hauptachse der Zelle) hervorgeht. Am primarer 
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Fibrillenbiindel sind Wachstumsspitzen zu erkennen — bald in spitzer, bald in 
kugeliger Form. Kurz nach Anlage des prim&ren Fibrillenbiindels sprossen aiis 
dem Neuroretikulum andere Fibrillen heraus, die teils in der Zelle liegen, deren 
Kern umgreifend, teils aber den Bezirk einer Zelle iiberschreitend zu Verbindungs- 
fibrillen mit dem Neuroretikulum anderer Zellen werden — „intrazellul&re und 
interneuroblastische Fibrillen “. Je nachdem die sekund&ren Fibrillenbiindel nur 
am entgegengesetzten Pol des primftren Btindels des Neuroblasten oder an ver- 
schiedenen Stellen desselben sich bilden, unterscheidet man die bipolare und 
die multipolare Form. Beide Formen werden bereits sehr fruhzeitig beobachtet. 
Vergleichende morphologische Untersucbungen lehren, dafl die ersten Nerven- 
fasem im Embryo als prim&re Neurofibrillenbiindel entstehen und dafi sie zu 
den Aehsenzylindern der Ganglien- und Nervenzellen werden. Der Wachstums- 
modus selbst scheint bestimmten Gesetzen unterworfen zu sein, In friihen 
Stadien bereits, solange noch die Wachstumsspitzen zu sehen sind, kommt es 
zur Bildung kollateraler Fibrillen, den „Neurodesmen“, die einzelne Neuroblasten 
miteinander fibrillar verbinden; in dieser Weise kommt ein diffuses Fibrillen- 
gitter zustande (bei der Ente wird ein solches bereits am dritten Tage be^ 
obachtet). Der so fruhzeitig hergestellten Yerbindung mehrerer Neuroblasten 
untereinander muB in morphologischer und funktioneller Hinsicht eine groBe 
Bedeutung beigemessen werden, sie spricht an und fur sich bereits gegen die 
Lehre der Diskontinuitftt der nervfisen Zellelemente. Man hat ab und zu Ge- 
legenheit zu beobachten, wie eine oder mehrere Fibrillen aus dem Neuroretikulum 
des einen Neuroblasten direkt iibergehen in den prim&ren Fibrillenbiindel eines 
anderen, so daB die polyneuroblastische Genese der Nervenfaser an solchen 
Bildern nachweisbar wird. Aufier durch Neurofibrillen erscheinen die einzelnen 
Neuroblasten noch durch feine Interzellularbriicken plasmatisch miteinander 
und mit anderen Zellelementen verbunden zu sein. Held konnte bis zu fiinf 
dieser feinen Briicken, die er Plasmodesmen nennt, an einer Zelle zfthlen. Ob 
die spftteren Dendriten die Wege dieser Plasmodesmen beschreiten, erscheint noch 
fraglich. Die Dendriten gehen aus den Radi&rfibrillen der Neuroblasten hervor 
und treten bereits fruhzeitig miteinander in kontinuierliche Verbindung. 

Die folgenden Kapitel, die mit der Entstehung der zentralen Leitungs- 
bahnen, der motorischen Nerven, einzelner Hirnnerven, der sensiblen und sym- 
pathischen Nerven sich besch&ftigen, kfinnen wir natiirlich hier im einzelnen 
nicht verfolgen. Wir wollen aus denselben nur das wieder hervorheben, was 
uns allgemeineres Interesse zu besitzen scheint. Allen den genannten Kapiteln 
liegen folgende Fragen als die wichtigsten zugrunde: Welchen Weg geht der 
Fibrillenhauptbiindel in seiner weiteren Entwicklung? Welche Krftfte schreiben 
ihm seinen Weg vor? Handelt es sich urn ein freies Auswachsen oder um ein 
Gebundensein an bestimmten vorgebildeten Bahnen? Man wird ohne weiteres 
versteh^n, daB hier Hauptfragen der ganzen Entwicklungsgeschichte des Nerven- 
systems vorliegen. Das Prinzip, nach dem der auswachsende Nerv den Anschlufl 
an das zu innervierende Organ sucht und findet, ist flir die Strecke auBerhalb 
des Nervenrohres wesensgleich der innerhalb des Medullarrohres selbst. An- 
schaulich lassen sich die hier in Betracht kommenden Vorg&nge am Rand- 
schleier verfolgen, so daB wir auf dieselben naher einzugehen uns genCtigt 
sehen. — Durch aufmerksame Beobachtung erffthrt man, daB die Neurofibrillen 
nicht frei in Gewebsliicken liegen, wie His meinte, sondern intraplas- 
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matisch in den Zellelementen des Randschleiers. Letzterer entsteht in der 
Gegend der Merabrana limitans externa aus den urspriinglichen Spongioblasten. 
Die Spongioblasten werden senkrecht durchqnert durch die Neurofibrillen und 
zwar an ihrem aufieren Eande. Das Verbaltnis der Neurofibrillen zu den Spongio 
blasten kann nur an Querschnitten richtig verstanden werden. An den durch- 
bohrten Protoplasmateilen tritt eine eigenartige Resorption des Protoplasmas auf, 
so dafi es sich in feine Faserchen auflfist, wobei auch die Querwande der Zellen 
verloren gehen. Schliefilich haben wir ein feines, zartes protoplasmatisches Nete- 
werk vor uns, in seinen Maschenwanden sitzen die Neurofibrillen, umgeben von 
einer zarten Hiille, den Resten der Spongioblasten. In diesem Stadium besteht 
also der Randschleier aus den netzformig aufgel5sten und synzytial verbundenen 
Spongioblasten. Das nachste Stadium der Randschleierbildung ist durch die 
Einwanderung sekundarer Gliazellen ausgezeichnet. Das Gliaretikulum ist von 
Anfang an mit dem Fadengeriist des zunachst noch kemlosen Randschleier* 
durch Zellbriicken und Fortsatze verbunden. Sie vermehren sich, im Rand- 
schleier angelangt, mitotisch, so dafi schliefilich die Neurofibrillen auch im 
Gliaretikulum zu liegen kommen. Aus diesem Bildungsmodus geht hervor. 
dafi die Substanz der Nervenfaser in die der Neuroglia direkt und unmittelbar 
eingebettet ist. Es handelt sich also um eine enge Verbindung beider Element* 
und nicht lediglich um eine Verklebung und Verschrankung. Diese Anschauung 
schliefit nicht aus, dafi spater die Glia durch Bildung einer spezifischen Sub¬ 
stanz sich zum Teil wenigstens von den anderen ektodermalen Elementen zu 
trennen weifi. 

Die Verfolgung der Vorgange im Randschleier haben uns mit dem Prinzip 
,der Bildung der Wegstrecke* bekannt gemacht. Der Nerv und die Nerven- 
bahnen wachsen nicht frei hinaus, sondern sind an Gewebsteile gebunden, 
denen sie bei ihrer Wanderung begegnen, diese Gewebsteile nehmen sie enzytial 
auf. Innerhalb des zentralen Nervensystems selbst waren es die Spongioblasten 
und ihre Abkfimmlinge, die die spezifischen Produkte der Neuroblasten umhullen, 
aufierhalb besorgen es Gewebsbestandteile verschiedener Herkunft und schliefilich. 
wie wir bald erkennen werden, wiederum Gliazellen, die den auswachsenden Nerven 
nacheilen. Ftir die Histogenese der motorischen Nerven ist die Kenntnis des 
perimedullaren Gewebes sehr wesentlich, d. h. jenes Gewebes, das das embryo- 
nale Z.N.S. mit den peripheren Organen und besonders mit den Muskelanlageu 
verbindet. Die Natur, Zusammensetzung und Aussehen dieses Gewebes ist sehr 
wechselreich: bei den Anamniern anders als bei den Amnioten. Die komplizierte 
Gestalt ist dadurch bedingt, dafi die Derivate verschiedener Keimblatter an seiner 
Bildung sich beteiligen. Die Nervenstrecke erscheint auch hier wieder endlich 
auf Grund sekundarer Prozesse kemhaltig, nachdem ein primar kernfreies oder 
primar kemhaltiges Stadium (bei den Amnioten) ihm vorausgegangen ist. Die 
Umwandlung in den sekundaren kernreichen Typus der Nervenstrecke wird durch 
Auswanderung medullogen entstandener Schwannscher Zellen besorgt. Die 
Schwann'schen Zellen sind stets plasmatisch mit der Nervenstrecke verbunden. 
Die Neurofibrillenbahnen haben sich vorher niemals frei gemacht aus dem ver- 
zweigten Plasma des zelligen oder auch epithelialen Bindegewebes. Das Hinzu- 
kommen der Schwann'schen Zellen bedeutet also zwar einen sekundftren Prozefi. 
aber nicht eine nachtragliche Umhullung urspriinglich frei gewesener Nerven- 
bahnen. Eine Feststellung scheint den Beobachtungen Helds mit Sicherheit ent- 
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nomraen warden zu kttnnen, n&mlich die, dafi die Schwann’schen Zellen bei der 
Bildung des Nerven selbst nur eine sekund&re Bedeutung besitzen ktfnnen; das 
sei besonders hervorgehoben im Gegensatz zu jener vielfach angenommenen Theorie, 
die in den Schwann'schen Zellen die Bildner der Nerven geradezu erblickt und 
dieselben „Nervenzellen“ schlechtweg nennt. Die abweichende Meinung konnte 
wohl dadurch entstehen, dafi die ersten Bildungsstadien xibersehen warden 
und der sekund&r hinzukommende Prozefl deshalb als der prim&re imponieren 
mufite. 

Noch komplizierter sind die Vorg&nge, die der Bildung der sensiblen 
Nerven vorausgehen. Eine Strafie, gebildet aus ektodermalen und medullogenen 
Zellen, nimmt die spftteren hinteren Wurzeln auf. Das Protoplasma dieser Zellen 
reicht durch die ganze Dicke des Nervenbtindels hindurch; in dem von den 
Zellen gebildeten feinen Netzwerk sehen wir schliefilich wieder die Fibrillen 
verteilt und befestigt. 

Die sympathischen Nerven bilden sich bei den S&ugetieren erst spat, am 
elften Tage etwa, und zwar aus Zellketten, die sich aus dem fibrillenhaltigen 
Spinalnerven abzweigen und eine spindelffirmige Anschwellung bilden (ob Ele- 
mente aus dem ventralen [motorischen] Anteil des Medullarrohres an dieser 
Bildung sich beteiligen, erscheint sehr zweifelhaft). Die Neuroblastenderivate 
dieser Anschwellung folgen wieder den Plasmodesmen des Gewebes, dem sie 
begegnen. 

Mit dem VII. Kapitel, das dem „histogenetischen Begriff der Nervenzelle 
und Gliazelle* gewidmet ist, treten wir in den zweiten Teil des Buches ein. 
Von besonderem Interesse erscheint uns in diesem Kapitel die Entwicklung des 
Begriffes der Neuroglia. Histogenetische Betrachtungen vor allem sind ftir 
Held mafigebend, die Gesamtheit jener Zellen, die aus der epithelialen Nerven- 
anlage gleichzeitig mit den spateren Neuroblasten sich entwickeln, die Produkte 
der Neuroblasten in einem Maschenwerke aufnehmen und einhullen, dieselben 
auch aufierhalb des Medullarrohres hinausgeleiten, um sie schliefilich als zuge- 
htfrige spezifische Elemente einzufassen, unter dem Begriffe der „Neuroglia 44 zu 
sammeln. Ihre Masse sondert sich in die periphere und zentrale Glia, deren 
einheitliche Natur und Bedeutung auch der Betrachtung ihrer spateren Funktion 
entnommen werden kann. Periphere wie zentrale Glia entwickeln phagozytftre 
Eigenschaften, beide spielen als Bildner des Myelins eine hervorragende Rolle, 
beide produzieren eigenartige Substanzen; denn der innere Stiitzapparat des 
Myelins und die auflere Oberflache des Neurilemma sind den Gliafasern der zen- 
tralen Glia und den Gliagrenzhiluten des Z.N.S. gleich zu setzen. Mit besonderem 
Nachdruck weist Held neuerdings darauf hin, dafi die Schwann’schen Zellen 
als in die Peripherie gelangte Abk6mmlinge der Spongioblasten (er nennt sie 
Glioblasten) zu betrachten sind. Der Nachweis ihrer Entstehung aus meso- 
dermalen Elementen ist nicht durchfiihrbar. Ihre gliflse Natur vertrftgt sich 
keinesfalls mit der Auffassung, die in denselben Bildner der Neurofibrillen 
erblickt. 

Das letzte und VHI. Kapitel, *vom Wesen der Nervenbildung*, nimmt das 
grOfite allgemeine Interesse ftir sich in Anspruch. Hier macht Held den Ver- 
such, die von ihm synthetisch gewonnenen Erfahrungen den verschiedenartigen 
und sich widersprechenden Theorien entgegenzustellen, die mit der Genese des 
N.S. und seiner einzelnen Teile sich beschaftigen und an dieselben mehr oder 
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weniger sich anlehnend allgemein biologische, physiologische and pathologiM-ta 
Probleme in Angriff nehmen. Er mifit sich hier gewissermaflen mit den anderen 
und haut dabei seine eigene Anschauung heraus. 

Um Held folgen zu k5nnen, erscheint es uns notwendig, die Lehrsatze und 
das wesentUch Neue der Held'sehen Auffassung in wenigen Worten zusammen- 
fassend wiederzugeben. Der anatomisch nnd funktionell wesentlichste Bestand- 
teil des Nervensystems ist die Neurofibrille. Wir sehen dieselbe aus bestimmten 
Zellen ihren Ursprung nehmen. Die Zellen, welche, ausgestattet mit einer be- 
sonderen Substanz, die Bildner der Neurofibrillen sind, nennt H. Neuroblasten. 
Der Neuroblast ist durch Interzellularbrucken — Plasmodesmen — nicht nur mit 
anderen Neuroblasten, sondern mit den Elementen der gesamten Nervenanlage 
iiberhaupt verbunden. Die spezifische neurogene Substanz scheidet sich im 
Neuroblasten in Gestalt eines primitiven Netzes aus, aus dem wieder das primi* 
tive Neurofibrillenbiindel und Yerbindungsfasern zu anderen Neuroblasten und 
die sp&teren dendritischen Forts&tze hervorgehen. Das primitive NeurofibriUerj- 
biindel, zum Teil verstftrkt durch Zuzug von Fibrillen aus anderen Neuroblasten. 
wird zum Achsenzylinder und peripheren Nerven. Die Wachstumsrichtung de>- 
selben erfolgt nach bestimmten Gesetzen, das Prinzip der Substanzbewegung 
als solche entzieht sich noch v5llig unserer Kenntnis, um die Annahme einer 
Art von Chemotaxis kommt man nicht hinweg. Dagegen erscheint der Weg. 
den der wachsende Nerv einschl&gt, — die sogenannte Wegstrecke — morpho- 
logisch mid histogenetisch erkennbar. Das Wachstum ist kein freies interzytiales, 
sondern ist an bestimmte plasmatische Bahnen gebunden; mit den Zelielementen 
derselben verbinden sich die auswachsenden Fibrillen organisch — es handelt 
sich also um ein enzytiales Wachstum. Das Prinzip der Wegstrecke lafit 
sich fur die interzerebralen wie ftir die peripheren Nerven durchfiibren. E> 
ist weiter dadurch ausgezeicbnet, dafi die Plasmodesmen durch Vorstromen der 
neurogenen Substanz in Neurodesmen und Neurofibrillen umgewandelt werden. 
daneben mag auch eine chemisch besonders geartete, aber nicht in Form der 
Neurofibrillen sich niederschlagende Substanz l&ngs der Wegstrecke ausstromen 
und vielleicht der Neurofibrillenbildung vorauseilen. Die mit dera betreffenden 
neuroblastischen undifferenzierten Zellprodukt behafteten Zellelemente diirften in 
der Lage sein, diese Substanz in sich aufzuspeicbern und zum Teil fiir den 
nerv5sen Stoffwechsel zu verwerten. So sehen wir, dall die nach der soeben 
entwickelten Vorstellung aus den Neuroblasten hervorbrechende eigentiimliche 
neurogene Substanz mit zwei scheinbar nach entgegengesetzter Richtung wirk- 
samen Eigenschaften ausgestattet wird; sie nimmt dadurch eine biologische 
Sonderstellung ein: auf der einen Seite sehen wir diese Substanz bemiiht, ihrec 
spezifischen Charakter und ihre Kontinuitftt mit ihrer Stammzelle, dem Neuro¬ 
blasten, zu wahren, auf der anderen Seite aber geht sie lftngs der Wegstrecke 
in die Bestandteile der heterogensten Element© auf — es ist, als wiirde der 
ganze Organismus ffirmlich von der neurogenen Substanz durchsetzt. Die Bildum r 
des Nervengewebes beruht also darauf, ^dafi seine wachsende Substanz ihre 
Besonderheiten uberall in die versehiedensten Zellapparate hineintrJigt*. — In 
diesem Sinne kann Held die gesamte Nervenanlage ein von seinen Neuroblasten 
her entwickeltes Neurenzytium nennen, die Bedeutung dieses Begriffes durft* 
nunmehr leicht verstftndlich erscheinen. 

So gestaltet sich in grofien Umrissen die Lehre Helds von dem histo- 
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genetischen Aufbau der Nervensubstanz. Es wird uns jetzt nicht schwer fallen, 
ihm in seinen Entgegenstellungen zu folgen. Zun&chst sehen wir es seiner 
Lehre ohne weiteres an, dafi sie mit der grtffieren Anzahl der Hypothesen, die 
der Entstehung des Nerven gelten, in manchem iibereinstimmt. Ihr besonderer 
Wert scheint mir gerade darin zu liegen, dafi sie andere Auffassungen in sich 
aufzunehmen in der Lage ist und in dieser Weise bisher sich entgegenstehende 
Meinungen zu uberbriicken versucht. So deckt sie sich zum Teil mit der 
His'sehen Lehre, indem auch sie eine Zelle als die Bildnerin der wesentlichsten 
Substanz des Nerven anerkennt, n&mlich den Neuroblasten, allerdings einen 
Neuroblasten, der anders aussieht als der His'sche; das Prinzip der Kontinuit&t 
des auswachsenden Nerven mit diesera Neuroblasten hftlt sie ebenfalls aufrecht — 
sonst haben beide Lehren wenige gemeinsame Beriihrungspunkte. Die Lehren 
von Hen sen und der Gebriider Her twig, welche die Bildung des Nerven l&ngs 
entweder ab ovo angelegter oder friihzeitig sich herstellender Verbindungsstrecken 
verfolgt haben wollen, sind in nucleo ebenfalls in der Held'sehen AuffasSung 
gegeben, und zwar im Prinzip der Wegstrecke; freilich hat die Verbindungs- 
strecke zwischen Z.N.S. und peripherem Organ bei Held ein ganz anderes Aus- 
sehen. Schliefilich finden wir einen Abklatsch der Zellkettenhypothese, wie sie 
Schwann und Balfour geschaffen haben, auch in den Darlegungen Helds 
wieder, wenn auch in verftnderter Form. Sein Nerv ist auch ein plurizelluliir 
entstandenes Gebilde; Zellen der verschiedensten Herkunft beteiligen sich an 
seiner Entstehung — aber sie beteiligen sich nur daran und haben diese 
F&higkeit auch erst indirekt wieder vom Neuroblasten sich entlehnen mussen. — 
Wir erkennen also, wie in der Theorie Helds die ubrigen Theorien, die selbst 
untereinander kaum oder gar nicht vereinbar sind, fast alle mehr oder minder 
enthalten sind. 

So riicken noch manche andere bisher dem Verst&ndnis sich entfremdende 
Tatsachen demselben anscheinend n&her. Die Lehre von der Wegstrecke und dem 
Neurenzytium wird zur Erkl&rung der Bethe'schen Versuche iiber die Auto¬ 
regeneration herangezogen. Dafi Nerven im Sinne Bethes zu autoregenerieren 
imstande sind, zweifelt H. nach kritischer Wiirdigung der Bethe'schen Versuche 
nicht; wenn er auch an eine Autoregeneration glaubt, so akzeptiert er die 
Schlufifolgerungen Bethes doch nicht. Bekanntlich war es Bethe darum Zu 
tun, mit seinen Versuchen der His'sehen Lehre entgegenzutreten und die multi- 
zellul&re Entstehung der Nervenfaser zu demonStrieren. Die Schwann sehen 
Zellen haben in den Versuchen Bethes Fibrillen gebildet — das gibt Held 
zu, und zwar Fibrillen, die leiten. Diese T&tigkeit aber sei den Schwann’schen 
Zellen nur durch Vermittlung des Neuroblasten mtfglich, indem die urspriing- 
lich aufgenommene, aus dem Neuroblasten stammende und ihnen zustrtfmende 
neurogene Substanz nicht ganz aufgebraucht wurde und noch aufgespeichert 
vorhanden war. In der letzten Instanz ist es also der Neuroblast gewesen, der 
die BildungsmOglichkeit von Neurofibrillen schuf, die Schwann'schen Zellen 
haben ihre Bildungskraft nur entlehnt und sind nicht aus ihrer Vermittlerrolle 
zwischen Neuroblasten und werdenden Achsenzylindern gefallen, einer Rolle, die 
ihnen immer zugeteilt war. Die in den Schwann'schen Zellen selbst auf- 
gespeicherte Substanz ist nach Held nicht langlebig und auch bald erschopft, 
deshalb sehen wir den autoregenerierten Nerven auch bald wieder absterben und 
nur bei jungen Tieren als ein immerhin durftiges Gebilde sich entwickeln. So- 
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bald aber die peripheren Gliazellen den direkten Zusammenhang mit dem alien 
Neuroblasten, der Ganglienzelle, wieder finden, gibt es ein bleibendes, vollig 
funktionstiichtiges neues Gebilde. Die Deutung, die Held dem Ergebnis der 
Bethe'schen Versuche zuteil werden lafit, mag etwas erkiinstelt erscheinea 
eine iiberzeugende Kraft scheint sie mir nicht zu besitzen; es werden eben m 
yiele hypothetische Krafte herangezogen, immerhin erscheint sie uns bemerkens* 
wert, schon deshalb, weil sie zeigt, welcbe Konsequenzen Held aus seiner Lehr* 
zieht und wie sie von ihm zur Erkl&rung aller mOglichen Verhaltnisse heran- 
gezogen werden kann. — DaB die Lehre vom Neurenzytium die Prozesse der 
Regeneration und der Degeneration nahezulegen imstande ist, wird sie! 
miihelos erkennen lassen. Interessant ist die Parallele, die Held zwischen dem 
Bilde der *retrograden Zellver&nderung nach Nervendurchschneidung* 
(Nifil) und den Zustandsbildern bei der Bildung des Nerven selbst zieht. Die 
Bilder ahneln sich, wie er zeigt, sehr und legen den Gedanken nahe, daB die 
betreffende Ver&nderung nur den Beginn einer Bildungserneuerung bedeutet. — 
Die Lehre vom Neurenzytium besagt, daB die nervBse Substanz eine Ausdehnung 
findet, die unserer heutigen morphologischen Kenntnis des N.S. sich entzieht, sie 
riickt sie uber die uns heute sichtbare Grenze der Zelle und ihrer Fortsatze 
weit hinaus. Die Vorstellungen NiBls vom Wesen und dem Aufbau der 
grauen Substanz mdgen nach Held einen Teil des im Sinne Helds erweiterfcen 
Nervengewebes enthalten. Sicher ist, daB die Vorstellung vom Neurenzytium 
weder morphologisch noch histogenetisch sich mit dem deckt, was dieNeuronen- 
lehre vorsieht, wenn man auch diesen nunmehr so vielfach verwasserten Be* 
griff in alien seinen vielfachen Yarianten gel ten lafit. Held hat es nicht 
schwer, mit den Anh&ngem dieser Lehre fertig zu werden: die Auffassung von 
der Entstehung und dem Aufbau des Nervensystemes, die er sich geschaffen 
hat, lafit die Nervenzelle mit ihren Derivaten weder als eine morphologisehe, noch 
als eine genetische, noch als eine trophische, noch als eine biologische Einheit 
erscheinen. — An die Neurofibrille als jenem Teil der neuroblastischen Zell* 
substanz, die enzytial und kontinuierlich die organische Verbindung zwischen 
Nervenzelle und Innervationszelle darstellt und die „fnih und schnell* im Em* 
bryo sich entwickelt erweist, kniipft Held zum Schlusse die aUgemeine Funktion 
der Reizleitung an. 

Man ersieht: Um die Lehre vom Neurenzytium dreht sich mehr oder minder 
die ganze im zweiten Teil des Buches entwickelte Held’sche Auffassung. Die Lehre 
vom Neurenzytium scheint mir zwei scharf voneinander trennbare Komponenten 
zu enthalten. Eine rein morphologischer und histogenetischer Natur, die mir 
kaum anfechtbar erscheint, n&mlich die mikroskopisch nachweisbaren Zusammen- 
hange zwischen den verschiedenen Elementen, wie sie in der Lehre von der 
Bildung der Nervenstrecke zutage treten. Die zweite Komponente dagegen. 
welche mit der Verbreitung eines, sei es wie nur immer gearteten neurogenen 
und neuroblastisch entstandenen Fluidums sich befafit, gibt Zweiflem eine breite 
Angriffsflache. Held ist sich dessen auch bewuBt und bemiiht sich wohl gerade 
deshalb, durch Anhaufung von Tatsachen, die erst durch Heranziehung dieses 
hypothetischen Etwas unserem Verstandnis anscheinend naher genickt werden. 
fiir das Vorhandensein desselben einzutreten. Auf diesem Wege lafit sich 
unserer Ansicht nach die Existenz eines solchen Zellderivates nicht beweisen, es 
kann damit nur gezeigt werden, daB es sich um eine heuristisch sehr wertvolle. 
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sehr anregende und onseren Vorstellangen sehr fOrderliche Hypothese handeln 
mag. Ob wir jemals, ohne Konjekturen heranzuziehen, in dieses unentwirrbar 
erscheinende Getriebe hineinblicken werden, erscheint sehr fraglich; wir werden 
deshalb immer an jene Auffassnng ons halten miissen, die nns am einheitlichsten 
Aufklfirung zu scbaffen verspricht. Helds Lehre, soweit sie mit Hypothesen 
arbeiten muB, erfttllt diesen Zweck, wie mir scheint, von alien bisher heran- 
gezogenen Hypothesen noch am besten. Deshalb konnten wir den Inhalt seines 
Baches einen Fortschritt nennen; er wird als ein solcher anch dann noch gelten 
mfissen, wenn sich einmal wirklich herausstellen sollte, dad Held von unrichtigen 
hypothetischen Yoraussetzungen ausgegangen ist; denn dann erfibrigt immer 
noch der erste Teil seines Baches, der objektive, der an und fiir sich so viel 
des Neaen bringt. Merzbacher (Tubingen). 


m. Referate und Eritiken. 


Psychiatrie. 

Fischer (Prag): tJber die Wirkung des Nukleins auf den Verlauf 
der progressiven Paralyse. 

(Prager Mediz. WocheDschr., 1909, Nr. 29.) 

Die Tatsache, dad Remissionen der Paralyse bisweilen an Eiternngsprozesse 
sich anschliefien, hat bekanntlich schon friihzeitig zu therapeatischen Versuchen 
Veranlassang gegeben, a. a. zu dem Yerfahren von L. Meyer in den siebziger 
Jahren, durch Einreibung von Brechweinsteinsalbe auf die Kopfhaut einen Eite- 
rungsprozefi zu erzeugen. Die Ursache des gunstigen Erfolges kann einmal in 
der Bildung von Toxinen und Antitoxinen, dann in der Temperatursteigerung 
und schliedlich in der Entstehung einer Hyperleukozytose gesucht werden. Was 
die letztere Mbglichkeit anbetrifft, so wird sie ja durch die experimentell er- 
zeugteErhbhungderResistenz des Peritoneums durch Nukleininjektionen (Mikulicz) 
bewiesen. Diese Erfahrung wurde nun an der Pick’schen Klinik zum Aus- 
gangspunkt fUr Heilversuche mit Nuklein bei Paralyse gemacht (Injektionen von 
je 1 / 3 g in 10 °/ 0 iger LOsung jeden 3 . —5. Tag), und zwar mit ermutigenden 
Resultaten von 22 Fallen, die natvirlich vorlftufig kein abschlieBendes Urteil 
erlauben, immerhin aber beachtenswert sind, wenn man sie vergleicht mit dem 
Verlauf einer gleichen Zahl nicht behandelter Kontrolli&lle. Es wurden weit- 
gehende Besserungen erzielt und die Mortalitfit anscheinend giinstig beeinfluBt 
(4 Todesfklle unter den Behandelten, 8 unter den Nichtbehandelten). Die Ver- 
suche werden fortgesetzt Liebetrau (Hagen i. W.). 

Fennald: The imbecile with criminal instincts. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 4.) 

Kurze treffende Charakteristik der Imbezillen mit kriminellen Instinkten. 
Mitteilung einer gr5fieren Anzahl yon Krankengeschichten. Einen. Schwachsinn 
nur auf ethischem Gebiet (moral insanity) hat Verf. nie beobachten kSnnen; 
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stets fanden sich, oft allerdings erst nach eingehender Beobachtung, auch intellek- 
tuelle Defekte. 

Verf. wiinscht, dafi schwachsinnige Kinder mit kriminellen Neigungen, auch 
wenn diese noch nie zur Betatigung gelangt sind, in geeigneten Instituten er- 
zogen werden, die eine Art Mittelding zwischen Hilfsschulen und modernen 
Strafanstalten sein muBten. Kolpin. 

Richardson: Traumatic amnesia a case of medico-legal interest. 

(Amer. Journ. of Insanity, Bd. LXV, Nr. 3.) 

Pall von Mord mit nachfolgendem Selbstmordversuch. Amnesie fur die 
Tat und die unmittelbar vorhergehenden Ereignisse. — Forensisch ist der Fall 
insofern bemerkenswert, als das Gericht annahm, daB das Bestehen einer trau- 
matischen Amnesie den Tater uAfUhig mache, sich zu verteidigen, und daB dieser 
deshalb als geistig nicht normal gelten miisse. Verf. halt, wohl durchaus mit 
Recht, eine derartige Auffassung fur nicht unbedenklich. Kolpin. 

Ph, Stein (Budapest): Tatbestandsdiagnostische Versuche bei Unter- 

suchungsgefangenen. 

(Zeitschr. fur Psychol., 1909, Sonderabdruck.) 

Die aus der Ztiricher psychiatrischen Klinik hervorgegangene Arbeit bring! 
wichtige Beitrage zur Tatbestandsdiagnostik mit Hilfe des Assoziationsexperi- 
ments. Die ersten, vorbereitenden Versuche nahm Verf. mit geisteskranken Ver- 
brechern vor, die schon langere Zeit in der Anstalt interniert waren, deren 
Delikte alteren Datums waren und bei denen die Furcht vor der Bestrafung 
wegfiel. Sodann ging er zu Untersuchungsgefangenen fiber und wandte das 
Experiment so wohl bei gestandigen als bei nichtgestandigen an. Die Versuch>- 
anordnung geschah so, daB sich unter 100 Reizwbrtern jeweils etwa 25 „kritische*, 
d. h. direkt auf den Komplex des Deliktes beziigliche ReizwBrter befanden. 
Jedem Versuch wurde ein Kontrollversuch mit den gleichen ReizwBrtern an einer 
unbeteiligten Person angeschlossen. Stein richtete sein Augenmerk besonders 
auf drei Momente: den Inhalt der Assoziationen, die Dauer der Reaktionszeit 
und die Treue der Reproduktion bei kritischen und nachkritischen ReizwOrtem. 
In den beiden ersten Hinsichten lieferten die Untersuchungen eine positive Au>- 
beute, wahrend der Reproduktionsversuch sich als nicht geeignet fur die Zwecke 
der Tatbestandsdiagnostik erwies. Den grQBten Wert legt Verf. auf eine sorg* 
faltige psychologische Analyse der Reaktionen. Er mahnt am SchluB zu grofier 
Vorsicht bei der Verwendung der gewonnenen Resultate. Abraham. 

Rnmpf (Bonn): tfber arztliche Zeugnisse und Gutachten. 

(Beiheft 7 zur Med. Klinik, 1909.) 

In seinem im Bonner arztlichen Verein gehaltenen Vortrag verbreitet sich 
R. in vorzhglicher Weise iiber die Anforderungen, die an arztliche Attest? 
beziiglich Inhalt und Form gestellt werden miissen, die aber leider noch viel- 
fach nicht genugend erfullt werden. Besprochen werden Zeugnisse fur Kranken- 
kassen, Unfall- und Invaliditatsgutachten, Atteste zum Heilverfahren, Aufnahme 
in Lebensversicherungen. Dem Neurologen besonders sympathisch ist die Mab* 
nung zur Vorsicht bei der Annahme eines Zusammenhangs zwischen Unfall umi 
Nervenerkrankungen. Verf. weist auf die Notwendigkeit der Ausbfldung im 
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Attestwesen auf der Hochschule bin und macht mit Recht daranf aufmerksam, 
dafi die leider noch weitverbreitete Ungenauigkeit und mangelnde Gewissen- 
haftigkeit bei Abfassung von Gutachten nicht nur das arztliche Ansehen sch&digen, 
sondem auch die Gefahr gerichtlicher Bestrafung mit sich bringen. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

Major: Selbstmorde Jugendlicher in sozialpadagogischer Beleuchtung. 

(Zeitschrift f. d. Erf. u. Beh. des jugendlichen Schwachsinns, Bd. II, 6. Heft.) 

Geistige Sttfrungen und mangelhafte Anlage des Intellekts oder Charakters 
werden als die wesentlichen Grundlagen des Selbstmordes Jugendlicher ange- 
sehen; die Schuld wird der Unkenntnis der Eltern, Erzieher und Arzte mit 
dem Seelenleben der Kinder beigemessen, auflerdem auch den sozialen Ein- 
richtungen und den Eindriicken, unter denen die Kinder heranwachsen. In 
frischem, kampfesfrohem Ton bringt der Verf. eine grofie Reihe von Besserungs- 
* vorschlagen, mit deren Mehrzahl der Arzt durchaus einverstanden sein kann. 
Die Forderung freilich, da6 z. B. eine neuropathische, blutarme Person keine 
Ehe eingehen sollte, ist in dieser Form iiberhaupt nicht berechtigt, und, soweit 
wiinschenswert, schwer in eine Vorsehrift zu fassen. Muller (Dosen). 

Sowremennaya Psichiatria. (Russisch.) Maiheft 1909. 

T. J. Judin (Zur Frage der Dementia paranoides) teilt einen Fall mit, 
wo den systematisierten paranoiden Wahnideen stark ausgepr&gte katatonische 
Erscheinungen vorausgegangen sind. Der Verf. aufiert sich gegen die jetzt ge- 
brauchliche Klassifikation der Dementia praecox. 

D. B. Feltmann (Zur Frage der Psychoanalyse und Psychotherapie) be- 
ginnt eine systematische Darstellung des Entwicklungsganges der Freud'schen 
Konzeption der Hysteric. 

A. N. Bernstein empfiehlt „Bromural als Hilfsmittel bei der Psycho¬ 
therapie". W. Luniewski (Warda). 


Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

S. A. K. Wilson (London): A review of the question of aphasia. 
(Review of Neurol, and Psychiatry, Bd. VII, Nr. 3, 1909.) 

Verf. gibt eine kurze, kritische t)bersicht iiber Marie’s Aphasielehre. 

Abraham. 

A. Vtgouroux: Encephalite hemorrhagique? multiples foyers d’hemor- 
rhagies punctiformes limites & la Substance grise. (Encephalitis 
haemorrhagica? Multiple Herde von punktfbrmigen Hamorrhagien auf die 
graue Substanz beschrankt.) 

(Bulletin de la Societe clinique de medicine mentale, Bd. II, H. 5, 1909.) 
68jahriger Arbeiter, somatisch ohne besonderen Behind aufier einer leichten 
Schwache des linken Beines und Herzhypertrophie. Psychisch: verwirrt, des- 
orientiert, Merkfahigkeitsdefekte, welcher Zustand nach 6 Monaten schwand. 
Dann Entwicklung von Odemen an den Beinen, Hydrothorax, LungenOdem, 
subnormale Temperaturen, Exitus in komatosem Zustand. Obduktionsbefund: 
Hypertrophic der Nieren, des Herzens mit Dilatation, Aortenatherom, Hydro- 

Zentrallblatt ffir Nervenheilkurule und Psychiatric. B8 
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thorax, Hydroperikard. Am Gehirn, am Fufl der F s und yorderen Ende der 
Pia eine rote, weiche Stelle, eine khnliche an der Aufienfl&che des Hinterhaupts- 
lappens. Die Pia 8demat5s, hyper&misch, an den roten Stellen adharent. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt iiberall leichte Zellver&nderungen. In den 
roten Stellen sind die Venen mit fibrinSsen Massen erfullt, die Kapillaren er- 
weitert, von punktfSrmigen B&morrhagien umgeben, perivaskul&res Odem. Die 
Yenen der Pia sind ebenso verstopft, die Arterien relativ intakt. Eigentliche 
Entzundungsph&nomene fehlen. Verf. halt diese Erscheinungen fiir bedingt 
durch kapill&re Embolien bei Morbus Brightii mit sekund&rer Venenthrombose 
und Meningitis. Allers (Munchen). 

M. Neustftdter (New York): A contribution to the study of tremors. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXVI, Nr. 3.) 

Verf. hat mittels eines naher beschriebenen und abgebildeten Apparates 
328 Tremogramme aufgenommen, d. h. die Zitterbewegungen bei Paralysis 
agitans, multipler Sklerose, Hemiplegie, Epilepsie, Alkoholismus, Chorea, Hemichorea, 
Hysterie, Gehirnsyphilis, Dementia paralytica und Dementia praecox (Basedow 
fehlt) auf der Registriertrommel aufzeichnen lassen. Die Diagramme werden in 
der vorliegenden Arbeit wiedergegeben und beschrieben; wegen der Einzelheiten 
sei auf dieselbe verwiesen. Hervorheben will ich nur, dafi Verf. zu dem Er- 
gebnis kommt, dafi die Unterscbiede zwischen den verschiedenen Tremorformen 
qualitativer, nicht quantitativer Natur sind, und dafi jede der angegebenen 
Krankheiten seinen besonderen, von den anderen deutlich verschiedenen Tremor 
besitzt, sowie, dafi die H&ufigkeit des Tremors ohne Einflufi auf den Charakter 
der Kurve ist und dafi schliefilich keine materiellen Unterschiede zwischen den 
Zitterbewegungen der beiden Korperh&lften bestehen. Busch an (Stettin). 

Risley: Optic neuritis associated with disease of the sinuses accessory 
to the nose. 

(Journ. of Nerv. aod Ment. Disease, Mai 1909.) 

Mitteilung mehrerer F&lle, in denen entziindliche Vorg&nge in den Neben- 
hohlen der Nase unter anderem auch zu Neuritis optica gefiihrt haben. 

Kblpin. 

Coriat: The symptom-complex of central neuritis. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Mai 1909.) 

Bei Intoxikationen, Kachexie usw. kann es zu einer der Polyneuritis ent- 
sprechenden Ausdehnung des Prozesses auf das Zentralnervensystem kommen. 
Dieser „zentralen Neuritis “ entspricht klinisch der Symptomenkomplex: DiarrhSe, 
Abmagerung, Zuckungen in der Extremitatenmuskulatur, geringes Fieber und 
Anderung der Reflexe. GewOhnlich treten diese Erscheinungen erst sub finem 
vitae auf. Kolpin. 

Or bison: Amyotonia congenita: the record of a case with the accom¬ 
panying clinical findings. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, April 1909.) 

Verf. beobachtete ein 4j&hriges Kind mit vollstftndigem Fehlen des Muskel- 
tonus: es konnte weder stehen noch sitzen, noch den Kopf hochhalten. Die 
Patellarretlexe waren vorhanden, die Hautreflexe waren sehwach, die Bauchreflexe 
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fehlten. Intellektuell schien das Kind sehr zurdckgeblieben. Es konnte alls 
Muskeln gebrauchen; bei Innervation einer Mnskelgruppe blieben die Antagonisten 
schlaff. Die faradische Erregbarkeit der Muskeln war berabgesetzt. 

Atiologisch kommt vielleicht in Betracht, dab das Kind im Alter von 
6 Monaten bei grofier Hitze eine Wagenfahrt machen mufite; bald nachher be- 
kam es Schreikr&mpfe; im Alter von einem Jahr litt es einen Monat lang an rechts- 
seitigen Konvulsionen. KOlpin. 

Prime: The prevention of postoperative adhesions between the 
cortex and dura. 

(Univ. of Penna. Med. Bullet., Bd. XXII, Nr. 2.) 

Verf. hat an Hunden verschiedene Methoden probiert, um die oft unan- 
genehme Bildung von Verwachsungen zwischen Cortex und Dura nach Operationen 
zu vermeiden. Die Einfiihrung von Fremdktfrpern, wie sie als Silberplattchen usw. 
mehrfach empfohlen worden, hat sich ihm nicht bewahrt; die besten Resultate 
sah er bei Berieselung der Hirnoberfl&che mit heifier Salzltfsung. Er empfiehlt 
ferner, die Dura nicht zu entfernen, sondem zu reponieren. Ktflpin. 

Le Count: Blastomycotic lesions of the brain. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease, Marz 1909.) 

Bei mehreren Fallen von Blastomykose der Haut fand Verf. auch im Gehim 
disseminierte kleine Herde von Blastomykose. Einige Herde in der Pia hatten 
grofle Ahnliehkeit mit Miliartuberkeln. Ktflpin. 

Green: A case of brain abscess showing the pneumococcus. 

(Joum. of the Amer. Med. Association, 2. Mai, 1908.) 

Den bisher bekannten neun Fallen von Hirnabszefi durch den Frankel’schen 
Pneumokokkus fiigt Verf. einen zehnten hinzu. 

Von den 10 Fallen entstanden 2 nach Otitis media, 8 nach Pneumonic, 
1 nach einer chronischen Lungenerkrankung, 1 nach einer nasalen Infektion, 

1 nach Trauma. Fur die letzten 2, darunter auch den Fall Verf., blieb die 

Atiologie unklar. K flip in. 

Byrnes: A study of the axis-cylinders in five cases of glioma cerebri. 
(Joum. of Nerv. and Ment. Disease, Marz 1909.) 

Verf. hat in alien von ihm untersuchten Fallen von Glioma cerebri mit 
der B i els chow sky-Methode zahlreiche gut erhaltene Achsenzylinder nachweisen 
ktfnnen. Markhaltige Nervenfasern waren viel weniger zahlreich und fehlten in 

2 Fallen ganz. Ktflpin. 

Mills: Tumor of the frontal subcortex and callosum, with flaccid 
paralysis of the muscles which support the head, aphonia, mental 
change and other symptoms, illustrated by a case with necropsy. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease, Mai 1909.) 

Ausgesprochene Allgemeinerscheinungen eines Hirntumors, Unfahigkeit, den 
Kopf aufrecht zu halten, Aphonie, Paraparese, ungesehickte Bewegungen, spater 
rechtsseitige Hemiplegic, Hypasthesie fur Schmerz und Temperatur, psychische 
Veranderungen. 

Die Sektion ergab ein Sarkom im Mark des linken Frontallappens und in 
den angrenzenden Partien des Balkens. Rtf 1 pin. 

68 * 
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Mills: Flaccid paralysis or extreme hypotonia of the muscles, which 
poise the head and other symptoms indicative of a cerebellar 
tumor. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Juli 1909.) 

8jahriges Kind mit den Allgemeinerscheinungen eines Hirntumors, Anf&lle 
mit Schwindel, Erbrechen und Hinstdrzen, Schw&che der rechten Extremitaten. 
rekurrierende Spasmen im rechten Bein, Bewegungen des Rumpfes durchweg 
schwach oder ungeschickt, Steigerung der oberflachlichen und tiefen Reflexe 
besonders rechts. Als auffallendes Symptom fand sich die CnmOgliehkeit, 
den Kopf aufzurichten oder im Gleichgewicht zu halten. — Es wnrde 
ein Tumor des Kleinhirns angenommen. Exitus. Sektion fand nicht statt. 

Ktflpin. 

P. Stewart: Four cases of tumour in the region of the hypophysis 
cerebri. 

(Review of'Neurol, and Psychiatry, Bd. VII, Nr. 4. 1909.) 

Kasuistische Beitr&ge. A b r a h a m. 

Gr. Mackay and A* Bruce (Edinburgh): Epithelioma of the hypophy¬ 
seal duct. 

(Review of Neurology and Psychiatry, Bd. VII, Nr. 7, 1909.) 

Mitteilung eines Falles von zystischem Tumor des Hypophysenganges. 
Die Hypophyse selbst fand sich bei der Autopsie nicht ver&ndert; hierdurch 
wird das Fehlen akromegalischer Symptome begreiflich. Abraham. 

Scliwabaeh und Bielscbowsky: Ein Fall von Myxofibrom des Felsen- 
beins mit multipier Hirnnervenl&hmung. 

(Deutsche medizin. Wochenschr., 1909, Nr. 18.) 

Der Tumor hat ahnliche Erscheinungen hervorgerufen, wie die Akustiku>- 
geschwiilste im Kleinhirn-Briicken-Winkel; aber die Himnervenl&hmungen waren 
ausgedehnter, die allgemeinen Hirndruckerscheinungen wegen des langsameren 
Wachstums geringer und Kleinhirnsymptome nicht ausgepr&gt. 

Muller (Dbsen). 

D. H. Dolley: The morphological changes in nerve cells resulting 
from over-work in relation with experimental anaemia and 
shock. (Die morphologischen Ver&nderungen der Nervenzellen infolge von 
Uberanstrengung in Beziehung zur experimentellen An&mie und Chok.) 

(The Journal of medical research, Bd. XXI, S. 95—113, 1909.) 

Die* Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf das Verhalten der Pur- 
kinjezellen bei experimenteller, totaler oder partieller zerebraler Anhmie. Die 
Zellen wurden nach NiBl gefhrbt. Die Wirkung von Chok (etwa Operationen 
in der Bauchhtfhle) und beginnender Aniimie Sufiem sich in einer Zunahme 
des chromatischen Materiales, unabhangig von der gleichzeitig auftretenden Zell- 
schrumpfung; die Zahl der Nifil-Granula ist grCfier als in normalen Zellen und 
sie verschmelzen zu gr5fieren Massen. Dieser anf&nglichen Zunahme folgt eine 
Abnahme der chromatischen Substanz: zuerst schwindet das extranukleare Chro¬ 
matin, dann tritt das diflFuse intranuklehre Chromatin in den ZeUeib uber und 
wird aufgebraucht, schiieBlich wird auch die chromatische Kernstruktur aul- 
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gezehrt. Die Zellen verhalten sich bei Chok und AnSmie gleich, in beiden 
Fallen kommt es aufler zur Sprung der Chromatinverteilung zur Vakuolisierung, 
Schrumpfung, Auftreten yon zackigen Formen der Zellen. Verf. halt die Ver- 
anderungen im Verhalten des Chromatins fiir die aufierste Steigerung normaler 
funktioneller Betatigung der Zellen, deren Wesen in der Chromatinproduktion 
liegen soil, die nach Erreichung einer gewissen H6he wieder einem Verbrauche 
Platz macht. Der pathologischen Steigerung dieses Verhaltens entspricht Er- 
miidung und sodann vflllige Erschflpfung. Aus der Chromatinauswanderung aus 
dem Zellkem in das Zytoplasma nach Verbrauch der extranuklearen Schollen 
schliefit Verf., dafl der Kern die Quelle der Schollen sei und diese ein inte- 
grierendes Strukturelement der Zelle vorstellen, auBerhalb des Kernes funktio- 
nierendes Kernmaterial. Allers (Mtinchen). 

John Oreen: The dependence of ophthalmology upon other branches 

of medicine. • 

(Ophthalmology, Bd. V, Nr. 3, 1909, S. 431.) 

Hier interessiert nur folgender Fall: B8jahriger Mann erkrankt mit Kopf: 
schmerzen, Schwindel und Erbrechen. Der Augenbefund war: leichte doppel- 
seitige Ptosis, linke Pupille weiter als die rechte. Beiderseits Stauungspapille 
mit Visus R = 16 / 16 , L = 16 / 24 . Gesichtsfeld: rechts wenig, links stark kon- 
zentrisch eingeengt. Neurologische Untersuchung ergab: rechter Kniereflex 
starker als links, rechter Abdominalreflex yiel schwacher als links. Gefuhl von 
Taubheit im rechten Bein. Sonst neurologisch alles normal. Per exclusionem 
wurde die Diagnose auf Tumor des linken oberen Parietallappens gestellt. Hier 
bestand auch veranderter Klopfschall. Die daraufhin vorgenommene Trepanation 
stellte in der Tat ein Gliom dieser Gegend fest, das aber inoperabel war. 
Infolgedessen wurde nur eine Palliativtrepanation gemacht. Diese hatte eine 
ausgezeichnete Wirkung, der Patient blieb fur den Rest des Lebens (6 Monate) 
von alien friiheren Beschwerden befreit, die Stauungspapille ging, allerdings 
unter teilweiser Atrophie der Papillen, vQllig zuriick und der Visus hielt sich 
auf der gleichen H5be wie zu Beginn der Beobachtung. Brons (Dortmund). 

91* Allen Starr (New York): Caisson disease. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXV, Nr. 25, S. 1047—1049.) 

In den letzten Jahren kamen in New York iiber 300 Falle von Caisson- 
krankheit zur Kenntnis des Verfassers. Der Haufigkeit nach waren folgende 
Erscheinungen vertreten. 

1. 104mal unter 310 Fallen wurde Myalgie, besonders in den Muskeln 
des Ruckens, aber auch in denen der Gliedmafien, angegeben (ahnliche Schmerzen 
wie bei Lumbago). 

2. Am zweithaufigsten (68mal) wurde eine Affektion der Ohren beobachtet, 
entweder Trommelfellruptur oder eine solch intensive Kongestion in das innere 
Ohr, daii daraus Erscheinungen ahnlich der Menifcre’schen Krankheit resultierten, 
wie Schwindel, Erbrechen, heftige Prostration, Tinnitus und Taubheit. 

3. Gelenkanschwellungen ohne entziindlichen Vorgang. 

4. In 26 Fallen stellte sich Paraplegic ein; diese waren von besonders 
interessantem Verlaufe. Bald ahnelten die Falle einer spastischen Paraplegie 
(Affektion der Seitenstrange), bald einer Tabes (Hinterstrangsklerose), bald wieder 
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einer atrophischen Paralyse rait Sttfrung des Temperatursinnes und der Sehmerz- 
empfindung (Erkrankung der grauen Substanz), bald endlich dem Krankheitsbild. 
was man unter chronischer Myelitis zusammenfaBt. Aber im Gegensatz zu dem 
sonstigen Verlaufe aller dieser Krankheiten gingen die verschiedenen Typen der 
Riickenmarkskrankheit bei der Caissonkrankheit alle in Heilung fiber. Yerf. teilt 
im einzelnen einen solchen Fall mit, der einen Ingenieur betraf. Da dieser 
vers&umt hatte, den fiblichen Aufenthalt in den "Dbergangscaissons zu nehmen, so 
wurde er so fort nach dem Verlassen des Arbeitscaisson von Sehwindel und 
intensivem Kopfschmerz, sowie grofien Schmerzen zwischen den Sohultern befallen 
und innerhalb 15 Minuten war er vom Nacken an abwarts gelahmt: das Bild 
einer Transversalmyelitis in Hbhe des 5. und 6. Halswirbels. Nach Verlauf 
von 4 Monaten war sein ftuflerst schweres Leiden gehoben und er vermocbte 
wieder an die Arbeit zu gehen. 

5. Monoplegie wurde in 17 Fallen beobachtet, und zwar eher von zere- 
bralem als spinalem Typus, ohne Zweifel infolge von Erweichungsherden oder 
schlechter Ern&hrung (Luftblasen in den Venen, wie in einem Falle durch Sektion 
festgestellt wurde) bestimmter Hirnbezirke. 

6. Intensiver Sehwindel zerebraler Natur (hochstwahrscheinlich infolge von 
Emboli) wurde in 14 Fallen notiert. Dieser Zustand ahnelte in mancher Hin- 
sicht den Menifcre'schen Erscheinungen, war aber von Lahmung einzelner Gehira- 
nerven begleitet, ein Zeichen, daB die Ursache nicht im Ohre lag. 

7. Demnachst hftufig, d. h. bei 13 Kranken, zeigten sich Symptome, die 
Verf. als Asphyxie zusammenfaBt. 

8. Aphasie stellte sich nur in einer geringen Anzahl von Fallen ein. 

Im allgemeinen verliefen viele der Falle mit schweren zerebralen Erschei¬ 
nungen giinstig. 

Die Behandlung bestand darin, daB die Kranken, sobald sich die ersten 
Erscheinungen zeigten, fur mehrere Stunden in einem Raum untergebracht warden, 
in dem sie sich unter 2—3 Atmospharen Druck befanden, der allmahlich ver- 
ringert wurde. Sonst kamen noch Strychnin (zur Besserung der Zirkulation) 
und Ergotin (zur Zunahme des arteriellen Druckes) in Anwendung. 

Buschan (Stettin). 

S* It. Slaymaker and F. Elias: Papilloma of the chorioid Plexus 

with hydrocephalus. 

(The arch, of intern. Med., Bd. Ill, 1909, S. 289.) 

Kasuistik. Interessant war bei dem beschriebenen Fall, daB, trotzdem der 
Tumor im Kleinhirn safi, sehr groB war und einen starken Hydrozephalus ge- 
macht hatte, die allgemeinen Tumorsymptome fehlten. Der Tumor stand in 
direktem Zusammenhang mit den Plexus chorioidei, fiillte den 4. Ventrikel 
vollstandig aus und verdrangte die ganze weifie Substanz des Kleinhirns. Der 
histologische Bau liefi die Abstammung von den Plexus chorioidei deutlich er- 
kennen. G. Liebermeister (K5ln). 

Coover: Studies on the etiology of papilloedema (choked disk). 

(Univ. of Penna. Med. Bull., Bd. XXII, Nr. 4.) 

Verf. hat bei einer Serie von Hunden ein steriles Stuck Knochen zwischen 
Dura und Sch&del geschoben; Stauungspapille wurde nie beobachtet Bei einer 
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zweiten Sene von Hunden wurden kleine Gummiballons eingefiihrt, die ein Ge- 
misch von Zink und Schwefelsfture enthielten. Durch die eintretende Gasent- 
wicklung und die dadurcb bervorgenifene Ausdehnung des Ballons beabsichtigte 
man, die Wirkung eines wachsenden Tumors nachzuahmen. Auch bei dieser 
letzten Versucbsanordnung trat nie Stauungspapille, sondern nur einige Male 
eine leichte venQse Kongestion ein. — Verf. glaubt, da6 fur die Atioldgie der 
Stauungspapille sowohl mechanische wie tonische Momente, und zwar letztere in 
erheblich hdherem Made in Frage kommen. Kblpin. 

J. W. Charles: The influence of the field of vision in determining 
for or against a palliative operation for papilloedema. With 
report of a case. 

(The american Journal of ophthalmology, Bd. XXVI, Nr. 6, 1909, S. 161.) 

Trotz der groBen Erfolge und der verbesserten Technik der Palliativ- 
trepanation bleibt sie doch noch ein gefahrlicher Eingriff, der nur auf strengste 
Indikation hin unternommen werden sollte. Es diirfen nur solche Falle von 
Stauungspapille operiert werden, die eine Verschlechterung unter abwartender 
Hg-Jk-Kur erfahren. Diese Verschlechterung, aber auch eine eventuelle Besserung 
lafit sich am besten durch mBglichst haufige Gesichtsfeldaufnahmen, besonders 
auch der Farbengrenzen, beurteilen. Ein einschlagiger, zur Heilung gekommener 
Fall wird mitgeteilt. Brons (Dortmund). 

Thomas and Land: A case of decompression for cerebral thrombosis. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease, M&rz 1909.) 

Die Verf. empfehlen bei akuter Steigerung des Hirndrucks (Thrombose, 
Embolie, Odem bei Bright'scher Krankheit usw.) zur Entlastung des Gehims 
die Trepanation. In einem Falle von Hirnthrombose nach Partus mit sehr be- 
drohlichen Erscheinungen erfolgte voile Heilung. KOlpin. 

Francis Harbitz: Om svulster i nerveuse og multipel neuro-fibro- 
matose (v. Recklinghausens sygdom). 

(Norsk mag. f. lftgevid., 1909, Nr. 2—4.) 

Grofiangelegte, zum Teil rein pathologisch-anatomische, zum Teil mehr 
klinische Abhandlung, die fast uberall auf eigenen Untersuchungen fuBt und 
viele originelle Anschauungen enthalt. Fur ein kurzes Referat nicht geeignet, 
ist ihre Kenntnisnahme fiir jeden sich mit diesen Fragen beschaftigenden Neu- 
rologen unumganglich. A. Wimmer. 

Fr. Harbitz: Multiple Neurofibromatosis (v. Recklinghausen's disease). 

(The archives of intern, medicine, Bd. Ill, Chicago 1909, S. 32.) 

An der Hand von 15 von ihm selbst beobachteten Fallen, die durch 
28 Abbildungen vorztiglich illustriert sind, bespricht H. die multiple Neurofibroma- 
tose vom klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkte. Die haupt- 
s&chlichsten Symptome der Krankheit sind: multiple Hauttumoren (Fibroma 
molluscum), Pigmentierungen der Haut, verschiedenartige Nerventumoren und 
elefantiasisahnliche Bildungen. Die Hauttumoren fehlen in keinem Fall; ihre 
Ausdehnung und GrflBe ist sehr verschieden. In einzelnen Fallen werden ihrer 
100 und 1000 gefunden. Ihre Grtffle wechselt von den feinsten Kntftchen bis 
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zn haselnuB- oder hfihnereigroflen Tumoren. In einzelnen Fallen kBnnen die 
Tumoren viel grtffier werden und oberfl&chlich ulzerieren. Sie sind unregel 
m&Big iiber die Haut verteilt und halten sich nicht an den Verlauf von Nerven. 
Gleichzeitig treten Tumoren im Verlauf von Nerven auf. Diese macheL 
nur durch ihre Lokalisation und GrBfie Stflrungen, wfthrend sie auffallender 
weise nur selten die Nervenfunktion beeintr&chtigen. Motorische StSrunpezi 
fehlen fast immer, hier und da werden Ver&nderungen an der Sensibilitat ge- 
funden. Das Erhaltensein der Nervenfunktion beruht darauf, dafl die Nerven- 
fasern lange Zeit in den Tumoren erhalten bleiben. Die Tumoren erscheinen 
unter versehiedenen Formen, als diffuse Infiltration und diffuse Fibromatos* 
eines oder mehrerer Nerven (Neuroma plexiforme) oder als Rankenneurome. 
die besonders am Kopf auftreten. Die plexiformen Neurome kGnnen eine auBer- 
ordentliche Grofie erreichen und eine mukoide oder kolloide Degeneration eingehen. 
In solchen Fallen entwickeln sich nicht selten sekund&re Sarkome. Gelegentlich 
kommt es zu elefantiasisartigen Hautverdickungen (Elefantiasis neuromatosa). Die 
abnorme Hautpigmentierung fand sich in alien Fallen. Sie kann kongenitai 
sein oder auch sich sp&ter erst entwickeln. Auch sie *zeigt nur auBerst selten 
eine Lokalisation nach bestimmten Nervengebieten. Gelegentlich finden sich 
auch Hautangiome. — Relativ haufig beobachtet man bei den Kranken amt 
psychische Sttfrungen, Apathie, Intelligenzstorungen. Ebenso sieht man in manchec 
Fallen kongenitale Defekte, MiBbildungen von Fingern und Zehen, Kryptorchis- 
mus, Kretinismus u. dgl. 

Die Krankheit tritt in jedem Lebensalter auf. Oft ist erne hereditare Dis¬ 
position und ein familiares Auftreten nachweisbar (in etwa x / 5 der Falle). Unter 
H/s Fallen war einmal Mutter und Tochter befallen, in einem Falle liefi sut 
kongenitale Elefantiasis in 5 Generationen nachweisen. Manche Krankheitsym- 
ptome sind kongenitai, andere treten erst in der Kindheit oder spater in Er- 
scheinung. Kongenitale Nerventumoren sind bisher nicht beobachtet In der 
Regel ist die Entwicklung der Krankheit eine langsame, jahrelang dauernde. 
Die meisten Kranken sterben mit der Krankheit, nicht an ihr. Langdauernder 
Stillstand kommt oft vor, spontanes Verschwinden ist bisher kaum einwandfrei 
beobachtet. Umwandlung in Sarkome ist bei den plexiformen Neuromen hauhg: 
sie wird nicht selten durch operative Eingriffe beschleunigt. Die maligne Um 
wandlung kommt in etwa 12,5 °/ 0 aller Falle vor. — Hier und da findet mat 
neben dieser Krankheit andere Tumoren, besonders Karzinome und Sarkome 
auBerer und innerer Organe. 

Die histologische Untersuchung hat ergeben, daB die Hauttumoren 
sich von dem Bindegewebe der kleinen Hautnerven aus entwickeln. Auch die 
Tumoren der grofieren Nerven gehen vom Endo- und Perineurium aus und bildeii 
Fibrome. Manchmal sind diese aber so zahlreich, daB man im Zweifel sen: 
kann, ob man sie nicht in Fibrosarkome oder als echte Sarkome bezeiehneu 
soli. Die spateren Stadien zeigen oft das Bild des Spindel- oder des Riesee- 
zellensarkoms. G. Liebermeister (Koln). 


Fflr die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. Robert Gaupp, Tubingen. — Verlag von 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grimme & Tromel, Leipzig. 
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Zentralblatt 

fur 

Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

32. Jahrgang. Zweites Dezemberheft 1909. Neue Folge 20. Bd. 

I. Origination. 

Liber die Systematik der funktionellen Psychosen. 

Referat auf dem baltischen ArztekongreB in Dorpat am 25. August 1909. 

Von Julius Schroeder, Riga-Rothenberg. 

(Mit 2 Skizzen.) 

M. H.! Jede Wissenschaft beginnt die Darstellung ihres Systems damit, 
dafl sie sich selbst definiert, indem sie ihren eigentlichen Gegenstand umgrenzt 
und ihre Methoden angibt. Bezeichnet man die Psychiatrie als Lehre von den 
Seelenkrankheiten, so ist damit auch die wissenschaftliche Grundlage bestimmt, 
die sie von den iibrigen medizinischen Wissenschaften unterscheidet. Die Wissen¬ 
schaft, die sich mit der Beschreibung und Erkl&rung der seelischen Erscheinungen 
befaBt, nennt man Psychologie. Die Psychiatrie ist daher, wenn sie wirklich 
die Lehre von den Seelenkrankheiten ist, ein auf psychologische Erkenntnisse 
und Methoden zu griindendes Lehrsystem, in gleicher Weise wie die anderen 
klinischen Wissenschaften auf den Methoden der Physiologie beruhen. 

Bei den meisten l&uft neben der ebengenannten Definition eine andere, 
wie man glaubt, gleichberechtigte einher, n&mlich die, daB die Psychiatrie die 
Lehre von den Gehirnkrankheiten ist. Da man aber nicht iibersehen kann, daB 
die Neurologie sich schon der Gehirnkrankheiten bem&chtigt hat, umgrenzt man 
ihr Gebiet noch enger und sagt mitunter, die Psychiatrie ist die Lehre von den 
diffusen Rindenkrankheiten. 

Es kann zwar nicht geleugnet werden, daB die Seelenkrankheiten in einem 
gewissen Zusammenhange als Krankheiten des Gehirns gelten kfonen. In welchem 
Sinn dieser Zusammenhang aber aufzufassen ist, lafit sich heute auch noch nicht 
ann&hernd bestimmen. Jedenfalls sind die Seelenkrankheiten nicht in demselben 
Sinne Krankheiten des Gehirns, wie die verschiedenen Pneumonien Krankheiten 
der Lunge oder die Nephritiden Krankheiten der Niere sind. 

Vielleicht ist die unklare Scheidung zwischen den beiden Gebieten zum 
grtffiten Teil gerade auf die Verquickung zuruckzufiihren, in der sich fur die 
Auffassungsweise mancher Hirnphysiologen K6rperliches und Seelisches darbietet. 
Die Hirnphysiologie operiert mit denselben Begriffen wie die Psychologie, und 
fur manche steht das physiologische Geschehen im Gehirn in derart innigen 
Beziehungen zum Seelischen, daB sie glauben, isolierte psychische Elemente und 
Gebilde lokalisieren zu ktfnnen. 

Wie diese von anatomischen und physiologischen Autoren gedachte Hirn- 
seele beschaffen ist, und welchen psychologischen Erfahrungstatsachen die Aus- 
einanderlegung der Seele in eine Mannigfaltigkeit selbst&ndiger Elemente von 
rilumlichem Dasein widerspricht, kann hier iibergangen werden. Wir wollen 
Zentralblatt filr Nervenheilkunde und Psychiatrie. 69 
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uns an das Schicksal der Riickenmarkseele erinnern und die Mtfglichkeit an- 
deuten, daB es der Physiologie mit der Gehirnseele ahnlich ergehen konnte. 

Die von den Physiologen gedachte Innigkeit der Beziehungen zwisehet 
r&umlich lokalisierten, raateriellen Prozessen und beliebigen Vorstellungs- unc 
Wahrnehmungsbildern diirfte in dem MaBe gelockert werden, als sich die G<~ 
hirnphysiologie hoheren Graden wissenschaftlieher Vollkommenheit ann&hert. 

Es kann fraglich sein, ob die Physiologie jemals den Punkt erreichen wird. 
der die ideale Losung ihrer wissenscbuftlichen Aufgabe bezeichnet. Aber went 
das geschieht, werden sich htichstwahrscheinlich die Gehirnfunktionen fur den 
Physiologen im wesentlichen nicht von den Funktionen anderer Organe unter- 
scheiden und sich als mechanische Vorg&nge, wenn auch von besonders ver- 
wickelter Art, erweisen. 

"Von einem solchen Standpunkt erscheint die Gehirnphysiologie als Wissen- 
schaft des Seelischen nicht geniigend beglaubigt. Will man jedoch an der physio- 
logischen Grundlage der Psychiatrie festhalten, so mufi die Psychiatrie als Einzel- 
wissenschaft aufgegeben werden. Sie kann dann nur ein untergeordnetes Dasein 
als Teil der Neurologie haben, vielleicht als der Teil, der die tatsSchlichen und 
hypothetischen diffusen Rindenerkrankungen behandelt. 

Wenn wir jetzt zur Betrachtung der gegenwartigen wissenscbaftlichen 
Situation in der Psychiatrie ubergehen, so sind es vor allem die beiden Bezeich- 
nungen *klinisch a und B symptomatisch“, die uns beschaftigen miissen. Diese 
Schlagworter sind hauptsachlich bei den Anhangern der Kraepelin’schen Schule 
in Gebrauch und dienen dazu, ihre Methode als die klinische den alteren sym- 
ptomatischen Richtungen gegeniiber zu kennzeichnen. AuBerdem wird besonders 
hervorgehoben, dafi das nach klinischen Gesichtspunkten verarbeitete Material 
zu Krankheitseinheiten zusammengefafit werde, wahrend die alteren Systeme nur 
aus Zustandsbildern bestanden. 

Wir wollen daher von der Frage ausgehen, ob mit den Worten w klinisch i 
und „symptomatiscb a alles, was die verschiedenen Systeme voneinander unter- 
scheidet, einen erschftpfenden Ausdruck gefunden hat, und ob die Behauptung 
begrundet ist, dafi die klinische Methode Krankheitseinheiten gescbaffen hat 

Die Beschreibung der Psychosen kann selbstverstandlich nur in der Be- 
schreibung individueller Krankheitsfalle bestehen. Jeder individuelle Krankheits- 
fall setzt sich aus einer Reihe wechselnder psychischer Erscheinungen zusammen, 
die sich in mannigfaltiger Weise miteinander verbinden und einander ablfisen. 
Als Ereignisse oder Vorgange haben diese Erscheinungen einen zeitlichen Ver- 
lauf, und die Gesamtheit aller ist in zeitliche Grenzen eingeschlossen. Wir k{jnnec 
also wie bei alien komplexen Erscheinungen neben spezielleren, inhaltliehen oder 
qualitativen Merkmalen umfassendere und formale unterscheiden. 

Nun kann dariiber gar kein Zweifel bestehen, dafi sich eine vollst&ndige 
Beschreibung liber die ganze Psychose verbreiten muB, daB sie alle Merk* 
male, sowohl die materialen als auch die umfassenderen, formalen enthalten mui 
Oder kdnnte man am Ende den einen einen Vorzug vor den anderen einniumen. 
indem man etwa annimmt, daB den formalen Merkmalen ein groBerer Erkenntnis- 
wert eigen ist als den iibrigen? 

Nehmen wir ein m5glichst einfaches Beispiel. Es seien etwa eine bestimmte 
Anzahl flachenformiger Gebilde von dreieckiger Grestalt und verschiedenerlei 
Farbung zu beschreiben. Die eine Beschreibung wiirde sich nur auf die for- 
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malen Merkmale beschranken und angeben, es seien gleichseitige oder ungleich- 
seitige und gleichschenklige Dreiecke gesehen worden. Die andere Beschreibung 
fafit die gesehenen Merkmale unter die Begriffe rot, griin, gelb usw. zusammen. 
Nun fragt es sich, welche der beiden Beschreibungen vor der anderen den Vor- 
zug verdient. Die Antwort kann nur lauten: keine, denn beide sind unvollstandig. 

Allerdings hat es die Psychiatric nicht mit irgendwelchen Gebilden yon 
r&umlicher Form zu tun, aber doch mit Komplexen und Zusammenhangen psy- 
chischer Gebilde von verschiedener BeschaflFenheit, und die umfassendsten Merk¬ 
male dieser gehdren der zeitlichen Form an. Auch hier darf man nicht, sofern 
es sich um eine Beschreibung handelt, das Formale bevorzugen. 

Der Verlauf, die Dauer, Anfang und Ausgang sind gewifl fur die Charak- 
terisierung einer Psychose unentbehrlich, aber nicht irgendwie unentbehrlicher 
als die spezielleren Merkmale. In einem System, dessen Definitionen vorwiegend 
deskriptiver Natur sind, kann von einem Vorrang bestimmter, in der Beobach- 
tung angetroflFener Momente keine Rede sein. Alle sind einander gleicbwertig, 
solange uber die Beziehungen des Gleichzeitigen und Aufeinnnderfolgenden nichts 
ausgesagt werden kann. 

Daraus folgt mit logischer Notwendigkeit, dafi alle iiberhaupt mtfglichen 
zusammenfassenden Anordnungen des in den Einzelbeobachtungen bearbeiteten 
ErfahrungsstoflFes nebeneinander theoretisch gleichberechtigt sind. 

Ich bitte zu beach ten, dafi die bisherigen und die folgenden Ausfiihrungen 
eigentlich die Frage in sich bergen: Welche Gegensatze sind zwischen der kli- 
nischen und symptomatischen *Methode“ denkbar unter der Voraussetzung, dafi 
die Anordnung des ErfahrungsstoflFes in beiden Fallen nach willkurlich ge- 
w&hlten Einteilungsgrunden stattfindet? 

Der Psychiater, der individuelle Krankheitstalle unter allgemeine BegriflFe 
zu bringen sucht, ist theoretisch in der Bildung dieser BegriflFe durchaus nicht 
an bestunmte Einteilungsgriinde gebunden. Logisch kann es gleichgiiltig sein, 
ob er diese BegriflFe mehr klinisch oder mehr symptomatisch fafit, oder, um bei 
unserem vorigen Beispiel zu bleiben, es ist gleichgiiltig, ob ich die zuvor ge¬ 
sehenen Dreiecke unter die SpeziesbegriflFe ungleichseitig, gleichschenklig oder 
griin, rot, blau bringe. 

Nun will man nicht schlechthin anordnen, sondern die Einteilungsglieder 
sollen natiirlichen KrankheitsbegriflFen entsprechen. Vergegenwartigen wir uns 
einen Augenblick den Sinn der beiden Ausdriicke „einheitlich u und „natiirlich“, 
so werden wir finden, dafi sie durchaus nicht dasselbe bedeuten. 

Ein KrankheitsbegriflF ist um so natiirlicher, je grfifier die Ahnlichkeit 
zwischen den individuellen Krankheitsfdllen ist, die durch denselben BegriflF 
reprasentiert werden. Ein anderes Kennzeichen der Natiirlichkeit gibt es nicht, denn 
willkurlich ist ja der natiirliche KrankheitsbegriflF gleichermafien wie der kUnstliche. 

Etwas ganz anderes ist es mit der Einheitlichkeit, denn diese setzt mehr 
voraus als Beschreibung. Einheitlich ist ein BegriflF in dem Grade, als er auf 
den gegenseitigen Beziehungen und Abhangigkeitsverlmltnissen zwischen den Merk- 
malen beruht, nicht aber nur auf dern Gegebensein bestimmter Merkmale als 
solcher. Einheitlichkeit setzt mit einem Worte genetische oder kausale Erklarung 
voraus, und wer sich unter dieser Voraussetzung die Psychosen unserer verschie- 
denen psychiatrischen Systeme naher ansieht, wird fur das Wort Krankheitseinheit 
schwerlich Verwendung finden. 
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Man wird mir auf das eben Gesagte entgegnen, dafi wir aueh auf psychic 
trischem Gebiete Krankheitseinheiten haben, und man wird mir vor allem dir 
Paralyse als solche Einheitspsychose anfuhren. Sehen wir aber genauer zu, w* 
wir „diagnostizieren% so werden wir finden: bestimmte anatomische Gehirnv^: 
anderungen. Fragen wir nach der Natur der Erscheinungen, auf die wir ul? 
dabei stiitzen, so sind es physische Erscheinungen. Das, worauf die Eiuheit si..: 
hier griindet, sind Beziehungen zwischen physischen Merkmalen: Gehirnverand* 
rungen, Sprachsttfrungen, Pupillenstarre, Wassermannsche Reaktion. 

Unsere Sicherheit verl&fit ims, sobald wir auf solche anatomische Yer- 
anderungen aus psychischen Erscheinungen schlieflen sollen und nahert. sich mdr 
oder weniger dem Gultigkeitsgrade der „Diagnosen“ funktionelier Krankheitei 
Zwar nehmen wir an, und noch mehr, haufig jfiihlen* wir es gewissermal*: 
heraus, dafi auch die psychischen Vorgange bei der Paralyse eine Einheit bild^i 
Diese Einheit hat aber keinen begrifflichen Ausdruck gefunden, der wissenschafi 
lichen Anforderungen gentigt. Es mag angenomraen werden, dafi wir mit groBer?!: 
Recht die paralytischen Psychosen fur eine Einheit halten ktfnnen als beliebb 
funktionelle, z. B. die manisch-depressiven Formen. Aber auf das Recht komn:' 
es hier gar nicht an. Mit dem allergrBfiten Recht kann man ja auch 
gesamte Universum fiir eine Einheit halten, doch davon weifi und wird mi: 
vielleicht immer wissenschaftlich am allerwenigsten wissen. 

Berucksichtigen wir, dafi diese Einheit eine wissenschaftlich erkannte En 
heit sein mufi, und beharren wir beim Standpunkt, dafi das Wesentliche 
psychiatrischen Aufgabe in dem Nachweis psychologischer und nicht physi 
logischer Einheiten besteht, so beantwortet sich die Frage von selbst, wie r. 
wir von den paralytischen Psychosen mehr wissen als von den andern. D r 
Krankheitsbegriff der Paralyse entstammt gewifi der psychiatrischen Klinik, ak: 
als wissenschaftliche Einheit ist er ein Ergebnis neurologischer und nicht psych::, 
trischer Arbeit Diejenigen aber, die bei den paralytischen Psychosen vr 
wirklich gesicherten Kenntnissen auf psychiatrischem Gebiete sprechen, sind n. 
Unrecht. Es miifite heifien: Die wirklich gesicherten Kenntnisse der Psychiater 
wenn man nur die der Paralyse und der iibrigen organischen Psychosen als sol i 
gelten lftfit, gehftren durchaus nicht den psychiatrischen, sondern dem neur 
logischen Gebiete an. 

Fassen wir das Bisherige zusammen: Von einer wissenschaftlichen psyeb 
pathologischen Krankheitseinheit kann bisher keine Rede sein, auch das Kraej^ 
lin’sche System enth&lt keine Einheiten in dem hier bezeichneten Sinne. Man koi 
ferner nicht annehmen, dafi die Zusammenfassung des Materials nach Ubeni: 
stimmungen in den umfassenderen Merkmalen — in einem anderen, deutlicher- 
Sinne ist der Begriff des Klinischen bisher nicht interpretiert worden 1 ) — 
Verschiedenheit dieses klinischen Systems von den andern sogenannten syrop: 


*) Ich weifi sehr wohi, dafi man dieser Auslegung widersprechen kann, uni - 
denjenigen, die das Wort „klinisch“ brauchen, etwas ganz anderes vorschwebt, . 
hier Gemeinte. Ich finde nur, dafi der methodologische Charakter der „klinischen“ Lr' 
noch nicht phignant bestimmt worden ist. Solange das aber der Fall ist, lafi: • 
logischerweise unter einer der symptomatischen Auffassungsweise entgegengesetzten : 
das Obengemeinte denken. Ich ziehe also nur eine logische Konsequenz und bin mir: 
tatsachlichen Verhiiltnissen gegenuber gewissermafien einer Fiktion bewufit. 
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matischen irgendwie zu erkl&ren imstande ist. Logischerweise miifiten die 
ausgearbeiteten Krankheitsbegriffe der einander bekampfenden Lehren sich decken, 
vorausgesetzt, dafi alle sich auf gute Beobachtungen stiitzen. Kraepelin selbst 
spricht diese allerdings durchaus selbstverstandliche Ansicht aus 1 ), indem er 
sagt, *dafi auch eine rein symptomatische Betrachtungsweise schliefilich zu einer 
Aufteilung der Zustandsbilder in die verschiedenen klinischen Formenkreise ge- 
langen kOnne*. 

Im Grunde genommen ist jedoch auch die Kraepelin'sche Betrachtungsweise 
eine rein symptomatische, schon deshalb, weil es eigentlich gar keine andere 
geben kann. 

Ahnlichkeit der Zustandsbilder, gleichgiiltig, ob es sich um paranoische, 
halluzinatorische, melancholische usw. handelt, besage nichts, so heifit es bei 
Kraepelin. Gleiche Zustandsbilder k&men eben bei den verschiedenartigsten 
Krankheiten vor. Gleichzeitig betont aber Kraepelin, dafi verschiedenartige 
Krankheitsvorgftnge schwerlich dieselben Endzust&nde hervorrufen kfinnen*). 
Wir miissen hier die Frage aufstellen, ob die Endzust&nde nicht auch schliefilich 
Zustandsbilder sind? Nun wird es ja klar und deutlich von Kraepelin ausge- 
sprochen, was er unter „denselben Endzustftnden* meint. Er meint eben nichts 
anderes, als dafi dasselbe Wesen der verschiedenen individuellen Verlaufs- 
arten sich in den Endzust&nden fur ihn gewissermafien eindringlicher ausspricht. 

Aber warum sollte sich nicht dieses Wesentliche einem anderen Forscher 
aus einem anderen Zustandsbilde, vielleicbt sogar aus dem Anfangszustande offen- 
baren? Auch das w&re nicht ausgeschlossen, sofern in diesem letzteren Falle 
griindlich und umfassend beobachtet worden ist. 

Wir sehen also, dafi alle Verschiedenheit der Systeme in letzter Linie durch 
nichts anderes erkl&rt werden kann, als durch eine Verschiedenartigkeit der zu- 
grunde liegenden Beobachtungen. 

Wir wollen nun festzustellen suchen, worauf diese Verschiedenartigkeit der 
Beobachtung im wesentliehen beruht, und wovon sie abh&ngig ist. 

Die Wissenschaft richtet sich uberall darauf, Einheiten herzustellen. Alle 
Erfahrungswissenschaften, die einen htfheren oder geringeren Grad von Exaktheit 
erreicht haben, sind dabei von zwei Voraussetzungen ausgegangen. Die erste 
Voraussetzung besteht im Nachweise von Beziehungen zwischen den Erscheinungen. 
Zweitens setzt die vereinheitlichende Zusammenfassung voraus, dafi diese Er¬ 
scheinungen hinsichtlich ihrer Beschaffenheit in irgend etwas iibereinstimmen 
und sei diese tTbereinstimmung eine noch so allgemeine. Dieses zweite Moment 
schliefit nun gleich die Moglichkeit aus, Physisches mit Psychischem zu Einheiten 
zusammenzufassen, und wo man geglaubt hat, sich dariiber hinwegsetzen zu diirfen, 
hat man als Resultat nichts als unanschauiiche Gedankenprodukte zu Tage ge- 
fbrdert. 

Psychisches und Physisches sind eben hinsichtlich ihrer Beschaffenheit uber¬ 
all voneinander durchaus verschiedea, m6gen sie auch durch noch so innige 
Wechselbeziehungen miteinander verbunden sein. Wie man diese Beziehungen 
deuten mag, ob man sie als urs&chliche auffafit, oder ob man durch metaphy- 
sischen Machtspruch den Gegensatz zwischen Physischem und Psychischem auf- 


Kraepelin, I. Bd. der 8. Auflage des Lehrbuchs der Psychiatrie, Seite 522. 
9 ) Kraepelin, I. Bd. der 8, Auflage des Lehrbuchs, Seite 524. 
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hebt, indem man ihn fur Identitat erklart, ist hier gleichgiiltig. Auf solche Mo¬ 
ment© mag eine Metaphysik ihre Einheiten stiitzen, hier handelt es sich nicht nm 
metaphysische, sondern um empirische Einheiten. 

Wenigstens hat die nichtpsychiatrische Medizin die beiden Grundsatze be- 
folgt. Ihre Systeme stiitzen sich uberall nur auf physische Erscheinungen und 
auf Beziehungen zwischen diesen. Und doch ist auch ihr Objekt der Mensch. 

Psychiater haben aber geglaubt, es anders machen und Einheiten schaffen 
zu kbnnen, deren Glieder teils physischer, teils psychischer Natur sind. Es 
liefi sich allerdings nicht iibersehen, daB es bestandige Motive gibt, die zu einer 
VereinheitJichung des Psychischen und Physischen aufeufordern scheinen. Man 
braucht sich nur dessen zu erinnern, wie man durch Einverleibung einer Dosis 
Morphium oder Alkohol seelisch verandert wird, wie die kBrperlichen Znstande 
des Hungers und der Miidigkeit uns seelisch beeinflussen. Aber mag die durch 
solche Beobachtungen nahegelegte Einheit von Psychischem und Physischem 
die einheitlichste von alien sein, einer empirischen Einzelwissenschaft ist es einst- 
weilen jedenfalls nicht gegeben, diese Einheit nachzuschaffen oder nachzubilden. 
Die Wissenschaft vermag daher nicht mehr als diese Tatsache zu konstatieren. 

Um nun den Beziehungen des Psychischen zum Physischen einen Namen 
zu geben, ohne dadurch etwas zu pr&judizieren, kQnnen wir vielleicht sagen, 
das eine sei fur das andere ein Zeichen und umgekehrt. Beispielsweise er* 
schlieflen wir aus gewissen kBrperlichen Erscheinungen an unseren Mitmenschen 
Seelisches von verschiedenerlei Art: Denk-, Gefiihls- oder Willensvorg&nge. In 
derselben Weise sind psychische Innenvorg&nge, die von dem Patienten geschildert 
oder aus seinem AuBeren erschlossen werden, fiir den Intemisten und Neuro- 
logen Zeichen fiir Ver&nderungen in den vegetativen Organen oder in dem 
Zerebrospinalsystem. Die eigenartige Benommenheit des Typhuskranken ist sogar 
fiir den Internisten ein Zeichen von einem gewissen diagnostischen Wert. Nichts- 
destoweniger wird man aber nicht behaupten kftnnen, dafi die wissenschaftlich 
begriindete Krankbeitseinheit, die wir Typhus nennen, sich auf psychische Merk- 
male stiitzt. 

Psychische Erscheinungen sind, um es kurz zu formulieren, fur den Nicht- 
psychiater Zeichen, sie sind aber nicht Merkmale .von systematischem Wert Wir 
kbnnen daher sagen: Symptome im Sinn von systematischen Merkmalen sind 
fiir den somatischen Kliniker physische Erscheinungen in ihrer physischen Natur 
schlechthin, d. h. soweit sie aus dem Gesamtzusammenhang physiologischen Ge- 
schehens im Kbrper zu verstehen und zu erkl&ren sind. 

Ich bitte diese, vielleicht zu weit ausholenden Ausfuhrungen zu ent- 
schuldigen. 

Mir scheint aber, als ob man sich h&ufig nicht in genugender Klarheit bc- 
wufit gewesen ware, dafi ein System nur auf systematische Merkmale gegriindet 
werden kann. Selbstverstiindlicherweise und analog zu dem Obengesagten kann 
fur den psychiatrischen Systematiker als systematisches Merkmal nur Psychische? 
gelten, aber Psychisches nicht als Zeichen oder Hinweis auf AuBerpsychisches. 
sondern ausschlieBlich, sofern es in den psychischen LebenszusammeD- 
hang hineingehBrt. 

Nimmt man das Wort Symptom in dem hier angefuhrten Sinne, so wird 
man zwei Fehler vermeiden. Man wird erstens den Erkenntniswert des Symptoms 
nicht unterschatzen. Zweitens wird man nicht als psychopathologisches Symptom 
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betrachten, was kein solches ist und zu alien mSglichen Einteilungen Veran- 
lassung geben kann, aber nur nicht zur Einteilung von Psychosen. 

Sehen wir weiter zu, wie man liber die Symptome denkt. Unter anderem 
sagt man, der BegrifF des halluzinatorischen Irreseins habe denselben Wert, den 
etwa der Terminus Pieber h&tte, wenn man darunter einen Krankheitsbegriff 
„ Fieber* verstehen wollte. Das Pieber sei eben keine Krankheit, sondern nur 
ein Symptom. Das ist gewiB richtig. Aber fragen wir, ob das Halluzinieren 
hier in demselben Sinne ein Symptom ist wie das Fieber? 

Beobachte ich den Verlauf eines Fiebers, so kann icb unter Umst&nden, 
ohne mich auf sonstige Merkmale zu stiitzen, dieses Fieber von anderen Fieber- 
formen abgrenzen. Ich kann aber nicht, auch nicht bei einer Methode von 
strengster klinischer Observanz, etwa bei Typhusfkllen, durch die genaueste Re- 
gistrierung aller begleitenden psychischen Erscheinungen oder der physischen 
Erscheinungen, die als Zeichen fur Psychisches aufgefaBt worden sind, zu einer 
Abgrenzung des Typhus von anderen k5rperlichen Erkrankungen gelangen. Das 
sogenannte Nervenfieber illustriert diese UnrnQglichkeit. Zwischen dem syste- 
matischen Wert des Fiebers und dem der Halluzinationen ist aber ein grofier 
Unterschied. Die Halluzination als Zeichen eines unmittelbar zentral oder peripher 
ausgelosten, rftumlich lokalisierten zerebralen Erregungsvorganges hat nicht den 
geringsten systematischen Wert fur die Einteilung der Psychosen. Schon des- 
halb nicht, weil sie in dieser Bedeutung auch bei Nichtgeisteskranken vor- 
kommen kann. DaB das h&ufig genug der Fall ist, wissen wir. Man sagt daher 
auch, die Halluzination sei nicht bedingungslos als Symptom einer Geisteskrank- 
heit aufzufassen, die Grenzen zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit 
seien eben flieflend. Hier handelt es sich aber fur mich gar nicht um die 
Grenzen zwischen psychischer Gesundheit und psychischer Krankheit, sondern um 
die Grenzen zwischen psychischer und physischer Krankheit, und diese sind 
nirgendwo flieBend. Warum sollten wir auch eine Halluzination, insofern sie 
ein Zeichen fur einen pathologischen Erregungsvorgang im Him ist, fiir ein 
Symptom von Geisteskrankheit halten. Wir halten doch nicht Blinde, Taube 
oder An&sthetische auf Grand ihrer physiologisch bedingten Sinnesdefekte fiir 
geisteskrank. 

Wir miissen daher sagen: Weniger deshalb ist der Begriff „halluzina- 
torisches Irresein* keine Krankheitseinheit, weil die Halluzination ein bloBes 
Symptom einer psychischen Krankheit ist, sondern vielmehr aus dem Grande, 
weil sie kein Symptom ist. Die Halluzination ist ein Klassenbegriff, unter dem 
wir ganz heterogene Dinge sowohl auf physischem als vielleicht auch auf psy- 
chischem Gebiet zusammenfassen. Einmal mittelbar, durch psychische Erschei¬ 
nungen oder durch Zeichen, Stflrungen in den Sinnesorganen, in dem peripheren 
und schlieBlich in dem zentralen Nervensystem. Prinzipiell etwas ganz anderes 
ist es aber, wenn wir fragen, ob das Auftreten der Halluzinationen durch Ver- 
anderungen des psychischen Gesamtzustandes bedingt ist. Nur soweit dieses 
Moment, also die Entstehung aus psychischer Ursache, in Betracht kommt, kflnnen 
die Bedingungen, unter denen Halluzinationen auftreten, als Symptom von 
Geisteskrankheit aufgefaBt werden. Diese psychische Bedingtheit miifite aber 
durch irgendwelche empirische Merkmale des Psychischen definiert werden. Die 
Psychiatric hat aber diese Aufgabe noch nicht gelBst, und wenn sie sie gelttst 
haben wird, wird sich vielleicht erweisen, daB das, was fiir uns heute gleich- 
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artig erscheint, sich als hochst Verschiedenartiges herausstellt. Mit einem Won. 
dafi Halluzination und Halluzination durchaus nicht dasselbe ist wie Fieber und 
Fieber. 

Nicht minder gilt das Bisherige fiir die Wahnideen. Schon die Definition 
dieses Begriffes als UrteilstSuschung gibt die ihm anhaftende Mangelhaftigkeit 
kund. Mindestens miifite diese Definition durch die Angabe erg&nzt werden. 
dafi die Wahnideen subjektiv bedingte Urteilst&uschungen sind, und es miifiten 
klinisch greifbare psychologische Merkmale aufgezeigt werden, aus denen diese 
subjektiven Bedingungen erkennbar sind. Erst diese klinischen Merkmale wiirden 
den Wert von eigentlichen Symptomen beanspruchen kftnnen. 

Auch die Wahnidee ist ein Klassenbegriff, in dem wir an sich Ungleich- 
artiges und verschiedenartig Bedingtes lediglich unter dem Gesichtspunkte der 
Nichtubereinstimmung mit der objektiven Wirklichkeit vereinen. 

Es ist also hier wieder etwas AuBerpsychisches, dem wir das Kriterium 
fur einen pathologischen Vorgang entnehmen. 

Bei dieser Sachlage kann es nicht Wunder nehmen, dafi in ihren Urteils- 
gegenst&nden ubereinstimmende Wahnideen bei den verschiedenartigsten Krank- 
heiten aufzutreten pflegen. 

tTbereinstimmung in den Urteilsgegenst&nden herrscht auch hinsichtlich der 
Ideen des wahnhaft Eifersiichtigen und des aus zureichenden Grtinden Eifer- 
siichtigen. Nicht minder sind es „dieselben a Ideen. die den wahnhaft Verfolgten 
und den in Wirklichkeit Verfolgten beherrschen. 

Sehen wir hier vom Verhftltnis der Urteile zur objektiven Wirklichkeit im 
einen und anderen Falle ab, so wissen wir iiberhaupt nicht mehr, was wir mit 
dem Worte „wahnhaft 41 bezeichnen. Der Begrifif des Wahnhaften wird auf diese 
Weise zu einem leeren Begriff, weil ihm nicht der geringste psychologische Inhalt 
entspricht, der die Unterscheidung irgend eines wahnhaften Wfthnens von einem 
nicht wahnhaften W&hnen oder Glauben gestattet. 

Man kann sich noch auf andere Weise bemuhen, dieser vom Standpunkt 
des Systematikers psychopathologischen Hiilse einen Inhalt zu geben. Ziehen 1 ) 
findet fiir die gegenseitigen Beziehungen der Vorstellungen im Urteil ein Substrat 
im Gehirn, einen materiellen Zwischenprozefi, -der einzelne, bestimmten Vorstel¬ 
lungen entsprechende Erregungsvorg&nge miteinander verbindet. Dieser materielle 
Zwischenprozefi entsprStche gewissermafien dem, was wir sprachlich durch die 
Kopula, z. B. im Urteil: Die Rose „ist* rot, ausdriicken. Will man diese 
Hypothese akzeptieren, so kfinnte man bei den Wahnkranken an irgend welche 
pathologischen Hirnerregungen denken, die Beziehungen zwischen den materiellen 
Vorstellungssubstraten herstellen. 

Damit w&re aber wieder etwas ganz anderes erreicht, als das, worauf unsere 
Frage hier gerichtet sein mufi. Wir wollen wissen, was die Wahnidee im Zu* 
sammenhang der psychischen Erscheinungen bedeutet, den wir eine Psychose 
nennen. Man verweist uns aber zur Erklarung der Wahnidee auf einen materiellen 
Vorgang im Gehirn. dessen Charakter und Bedeutung nur aus dem Zusammen- 
hang anderer materieller VorgUnge erklart werden kann. 

Wie nach den bisherigen Beispielen das Psychische, so gewinnt auch das 
Physische fiir den Psychiater einen der Betrachtungsweise des Nichtpsychiaters 

*) Physiologische Psychologie, 8. Auflage, Seite 204. 
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genau entgegengesetzten Sinn. Das Physische kann den psychiatrischen 
Systematiker nur interessieren, soweit es Zeichen fur Psychisches 
ist. Auch die katatonischen Bewegungssttfrungen kann er z. B. nicht als Sym- 
ptome betrachten. Symptome waren sie ffir den, der diese Bewegungsstflrungen 
mit mechanischen Gehirnvorgfingen in Zusammenhang bringen will, etwa wie 
man klonische Muskelzuckungen aus Gehirnreizen erklart. Was Physisches afifier 
seiner Eigenschaft als sinnliches Zeichen fur psychische Erlebnisse sonst noch 
sein kfinnte, kommt also hier in keiner Weise in Betracht. 

Bekanntlich beruht die ganze Wernicke sche Psychiatrie *) auf dem Ver- 
such, uns den Weg zu einem mechanischen Verst&ndnis fiir die psychotiscben 
Symptome zu weisen. Wer aber seinen Ausfuhrungen aufmerksam folgt, wird 
finden, dafi Wernicke iiberall mit sich selbst in Widerspruch gerat. 

Zunachst wird das, was an sich psychotisches Symptom sein mag, zu einem 
Zeichen fur bestimmte zerebrale Erregungs- oder Ausfallsvorg&nge. Wir wollen 
davon absehen, dafi hier meist fur ein zu erklarendes X ein ganz unbekanntes 
Y eingestellt wird, und wir wollen seine Hypothesen als Tatsachen nehmen. 
Damit ware dann erwiesen, dafi die Geisteskranken zugleich gehirnkrank sind. 
Von einer logisch befriedigenden Erklarung des Charakters und der Gruppierung 
der psychotischen Symptome kann daher natiirlicherweise keine Rede sein. 

Auch bei Wernicke selbst ist keine Rede davon. Nachdem er seine Auf- 
gabe, die fur die Psychosen charakteristischen Bewufitseinsinhalte auf Gehirn- 
veranderungen zurfickzufuhren, gelfist hat, mufi er wohl oder libel sich der 
psychologischen Interpretation bedienen. Freilich entgeht ihm dabei, dafi der 
zu Beginn seiner Darstellungen versprochene Nebenerfolg, zugleich mit der 
Lfisung dieser Aufgabe zum Verstandnis der psychotischen Symptome zu ge- 
langen, eigentlich ausgeblieben ist. 

So geschieht es denn, dafi wir weit davon entfernt bleiben, bei Wernicke 
eine Grundlage fur eine einheitliche Auffassung psychopathologiscben Geschehens 
zu finden. Im Gegenteil, was seine Lehre enthalt, ist aufierste Uneinheitlich- 
keit Es hilft wenig, dafi auch die psychologischen ErGrterungen Wernicke’s 
iiberall ideenreich und belehrend sind. Das Bild, das von ihm entworfen wird, 
ist im Grande dennoch folgendes: krankhafte materielle Vorgange von hypo- 
thetischer Form und Anordnung rufen eine Reihe wechselnder Bewufitseinsreflexe 
hervor. Diesen verftllschenden Inhalten gegeniiber gebardet sich das Bewufitsein 
wie ein durch ungewohnte Eindriicke affizierter Zuschauer. Es ist bald fassungslos, 
bald ratios, oder es erklart die krankhaften Erscheinungen durch Wahnideen. 
Unterdessen setzt aber die Sejunktion im Gehirn ihr zerstGrendes Werk fort, 
um unter Umstanden die Seele unheilbarem Schwachsinn oder paranoischen Zu- 
standen entgegenzuffihren. 

Weder in logischer Hinsicht noch erfahrungsgemafi wird das Urteil ge- 
fordert, dafi mit dem Vorhandensein einer Gehirnkrankheit ohne weiteres eine 
Geisteskrankheit verbunden sein mufi. Ebensowenig 'aber zwingt die Tatsache, 
dafi ein Mensch ratios oder fassungslos ist, oder dafi seine Erklarungen Irr- 
tiimern unterworfen sind, zur Annahme, er sei geisteskrank. Daher ist denn 
auch die Lehre Wernicke's dort, wo er mechanisch deutet, fiber den Rahmen 
eines Systems hypothetischer Gehirnkrankheiten kaum hinausgelangt. 

l ) Wernicke, Grundrifi der Psychiatric, Leipzig, 1900. 
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Vielleicht wird man nun einen Widerspruch darin finden, dafi demselben 
Psychischen sowohl systematische als auch nichtsystematiscbe Merkmale ent- 
nommen werden kSnnen. Aber diese Verschiedenheit erklart sich aus der Yer- 
schiedenheit der Standpunkte, die man dem Psychischen gegeniiber einnehmen 
kann. Es ist doch selbstverstandlich, dafi es zu yerschiedenen Ergebnissen fiihren 
mufi, ob ich meine Betrachtungen unter Beriicksichtigung der best&ndigen 
Wechselwirkungen oder Beziehungen zwischen r&umlich lokalisierten, materieUen 
Erregungen und der Seele anstelle, oder ob ich Psychisches im Zusammenhang 
der Bewufitseinserlebnisse, d. h. vom rein psychologischen Standpunkt, unter- 
suche. Der Unterschied zwischen systematischen und nichtsystematischen Merk- 
malen laflt sich am besten durch einen Vergleich mit ahnlichen Verhaltnissen 
in der botanischen oder zoologischen Systeraatik veranschaulichen. 

Der Botaniker und der Zoologe klassifizieren Organismen nach den Uber- 
einstimmungen und Unterschieden ihrer aufieren und inneren Formen. Diese 
Formunterschiede kommen aber fur beide insoweit in Betracht, als in ihnen 
morphologische oder Vererbungsmerkmale enthalten sind. Der Bau der Orga¬ 
nismen lafit sich aber auch von einem anderen Standpunkte betrachten, von dem 
aus ihre Oliederungen mit den aufieren Lebensbedingungen und mit der Ver- 
schiedenartigkeit der von diesen aufgenfitigten Funkt^onen in Zusammenhang 
gebracht werden. Die sich daraus ergebenden physiologischen oder Anpassungs- 
merkmale sind jedoch fur den Systematiker wertlos. Sie sind es deshalb, weil 
sie auf die wechselseitigen Beziehungen der Organismen zur ubrigen physischen 
Welt hinweisen. 

Die Systematik will aber dem Organismus seine Stelle in dem Zusammen¬ 
hang einer der einander koordinierten, als Einheiten aufzufassenden Entwicklungs- 
reihen des organischen Lebens anweisen. Dazu bedarf es naturlich besonderer 
Merkmale. 

Wenn nun die Psychologie die eigentliche Grundlage der psychiatrischen 
Systematik sein soil, was fur die Systematik der funktionellen Psychosen un* 
umwunden zugegeben werden mufi, so kann nur diejenige Systematik ihre Auf- 
gabe erfiillen, deren System auf wirklich systematischen, d. h. psychologischen 
Merkmalen beruht. Ein Systematiker, der fortwahrend zwischen psychologischer 
und physiologischer Betrachtungsweise wechselt, kann ebensowenig zu natur- 
lichen Klassenbegriffen gelangen, wie ein Botaniker, dem der Unterschied zwischen 
morphologischen und physiologischen Merkmalen nicht klar geworden ist. 

Ich bitte Sie nun jetzt, meine Herren, die beiden Tafeln zu beach ten. Auf 
der einen befindet sich, wie Sie sehen, die graphische Wiedergabe des Ziehen'schen 
Systems, auf der anderen die des Kraepelin'schen. 

Dazu ist zu bemerken, dafi diejenigen Formenkreise aus dem Gebiet der 
funktionellen Psychosen, in denen die beiden Autoren im wesentlichsten iiber- 
einstimmen, nicht angefiihrt sind. Nur auf dem Schema des Kraepelin’schen 
Systems habe ich durch den gestrichelten Kreis angedeutet, dafi die Sphere des 
manisch-depressiven Irreseins sich von den sogenannten Entartungsformen nicht 
scharf abgrenzen lafit. Es treten hier somit tTbergangsfalle auf, deren Fassung 
unter den einen oder den anderen der Allgemeinbegriffe der Willkiir einen ge- 
wissen Spielraum iibrig lafit. Ausgelassen sind ferner auf der 1. Tafel die zu- 
sammengesetzten Psychosen Ziehen’s, deren Anfiihrung die Cbersichtlichkeit 
gestfirt hatte. 
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Ich betone ausdriicklich, dafi ich mich in der Darstellung der Systeme 
streng an den Wortlaut in den betreffenden Lehrbiichern gehalten habe. Worauf 
es mir vor allem ankommt, finden Sie hier anschaulich nachgebildet 

Die oberste Anforderung, die wir an ein System stellen, besteht in der 
deutlichen Abgrenzung der Klassen und Formen. Zwar werden die Grenzen, 
mit denen wir die Erscheinungen umspannen, in der Wirklichkeit (iberall in 
stetigen tFberg&ngen erreicht, wenn sich aber diese tTbergtage, wie bei Ziehen, 
aus jeder Richtung fast in jede beliebige andere Richtung yollziehen, erhebt das 
System die praktische Unmfiglichkeit, sich in der Flucht der Erscheinungen 
zurechtzufinden, zur Theorie. 


Nach Ziehen 1 ): 



Nach Kraepelin*): 



Sehen wir aber von den Scbwierigkeitenab, an der Hand des Ziehen'schen 
Systems zu einer sicheren Unterordnung des Einzelnen unter das Allgemeine zu 
gelangen, und untersuchen wir die einzelnen Klassenbegriffe auf ihren Inhalt. 
Wir finden dann, dafi die konstituierenden Merkmale der tiberwiegenden Anzahl 
der Glieder des Systems systematisch wertlos sind. Die einzigen Formenkreise 
yon schftrferer Abgegrenztheit sind, wenn wir uns an den Wortlaut des Systems 
halten, die Katatonie und die Hebephrenie. Von der Katatonie heiflt es, dafi 
sie eine sehr seltene Krankheit ist. Die iiberwiegende Masse des funktionellen 
Materials verteilt sich daher auf den Begriff der Hebephrenie und auf die 
Sphttren der iibrigen Klassen. 

Hier nimmt der Begriff der akuten halluzinatorischen Paranoia gewisser- 
maflen die Mitte des Systems ein. Die Kreuzung seines Umfangs mit alien 

l ) Ziehen, Psychiatric, 2. Aufl., Leipzig 1902. 

*) Kraepelin, Psychiatrie, 7. Aufl., Leipzig 1904. 
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iibrigen Spharen legt aber folgende Frage nahe: Wenn einige Formen der 
akuten halluzinatorischen Paranoia gleichzeitig der Manie angehflren, einige der 
Stupiditat und Melancholie, einige der Paranoia spl. acuta usw., welche gehoren 
wirklich der Paranoia hailucinatoria acuta an? Zunachst bleibt es doch gleieh- 
berechtigt, ob ich einen konkreten tJbergangsfall als manische Paranoia oder als 
paranoische Manie, als melancholische Paranoia oder als paranoische Melancholie 
auffasse. 

Nach Ziehen besteht nun das konstituierende Merkmal der halluzinato¬ 
rischen Paranoia im primaren Auftreten von Halluzinationen. Damit soil denn 
auch dem Inhalt dieses Begriffs ein fester Kern gegeben sein. Die Zone der 
tTbergangsf&lle wird demnach also von den Krankheitsprozessen eingenommen, 
bei denen der Unterschied zwischen dem primaren und sekundaren Charakter 
der Halluzinationen mehr oder weniger verwischt ist. 

Was soli aber die Unterscheidung von Primarem und Sekundarem an einem 
unsystematischen Merkmal niitzen? Was kann daran hindem, einen konkreten 
KrankheitsprozeB trotz primarer Halluzinationen dennoch als Manie oder Melan¬ 
cholie aufzufassen? Wie die Halluzinationen iiberhaupt, so entbehren auch die 
primaren Halluzinationen jeder Bedeutung fiir die Systematik, so schliefilich auch 
die mit Riicksicht auf die Halluzinationen gewonnene Unterscheidung von primarer 
und sekundarer Hemmung oder Ideerflucht. Die sich an dem Auftreten der 
Halluzinationen und nicht minder der Wahnideen orientierende Differenzierung 
bildet aber gewissermaBen das Geriist des Ziehen'schen Systems und bedingt 
den Umfang jedes der funktionellen Krankheitsbegriffe. 

Von den tTbergangs- oder Zwischenformen im logischen Sinne sind zu unter- 
scheiden die „ zusammengesetzten* Krankheitsformen, die *hintereinander in gesetz- 
maBiger Reihenfolge verschiedene psychopathische Zustande durchlaufen* l ). 

Worin diese Gesetzmafiigkeit besteht, erfahren wir jedoch gar nicht. Von 
der zusammengesetzten Psychose, die Ziehen postmelancholische Paranoia nennt, 
heiBt es wBrtlich, dafi das melancholische Stadium in alien wesentlichen Punkten 
der typischen Melancholie, das paranoische der typischen Paranoia gleicht Hier 
werden also zwei verschiedene Zustande auf einen und denselben Krankheiis- 
begriff bezogen, wahrend sie doch andererseits als Inhalte verschiedener Klassen- 
begriffe des Systems sich gegenseitig ausschlieBen miiBten. Die logische Kon- 
sequenz wird aber nicht gezogen, daB es sich hier nur um Kombinationen oder 
Komplikationen selbst&ndiger Prozesse handeln kann, sofern die Melancholie und 
Paranoia als Klassenbegriffe aufrecht zu erhalten sind. 

Wer iibrigens den Ziehen’schen Standpunkt nicht teilt, daB das BewuBt- 
sein etwas aus Empfindungen und Vorstellungen Zusammengesetztes ist 1 ), etwa 
wie Worte oder Satze aus Buchstaben zusammengesetzt oder zusammengestellt 
sind, wird mit den „ zusammengesetzten * Psychosen iiberhaupt nichts anzufangen 
wissen, ebensowenig wie man sich unter einem * zusammengesetzten* Lebewesen 
etwas vorstellen kann. Alles in allem haben wir in den *zusammengesetzten* 
Psychosen eine miBgliickte Klassenbezeichnung fur angeblich Zusammengehoriges, 

*) Ziehen’s Psychiatrie, 2. Aufl., Seite 316. 

*) Siehe die 8. Auflage der Physiologischen Psychologie Ziehen’s, Seite 20, Ad- 
merknng: „Unser BewuBtsein ist nur eine Abstraktion, unsere Ideenassoziation mit ihren 
Empfindungen und Vorstellungen ist das BewuBtsein selbst u 
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das sich nur durch die Berufung auf eine ganz unerwiesene Gesetzmafiigkeit als 
zusammengehOrig ausgeben lftflt. 

Klassenbegriffe sind dazu da, urn in der Wirklichkeit verlaufende Einzel- 
falle unter sie einzureihen. Wir wollen aus dem im Begriff niedergelegten 
Inhalt eine Suinme von Urteilen gewinnen, die das Wesen des Einzelfalles voll- 
kommen, d. h. dem jeweiligen Stande der Wissen9chaft entsprechend, erschOpfen. 
Nach dem Ziehen’schen System mufi es aber fast zur Regel werden, daB wir 
denselben individuellen Krankheitsfall w&hrend seines konkreten Verlaufs — 
wenigstens meiner Erfahrung nach — sukzessive unter zwei, oft sogar unter drei 
Klassenbegriffe bringen miissen. Welche Konsequenz man aber daraus ziehen 
will, ob die an und fur sich sehr unwahrscheinliche, dafi die Geisteskranken in 
so auff&lliger Haufigkeit dazu neigen, wahrend des Ablaufs oder nach dem Ab- 
laufen einer Krankheit von einer neuen, von der friiheren verschiedenen befallen 
zu werden, oder ob man glauben will, daB das ganze System widerspruchsvoll 
ist, mag dahingestellt bleiben. 

Als dritter Ausweg bliebe hier die Annahme, daB es unter der Masse von 
Prozessen, die wir unter dem Namen funktionelle Psychosen zusammenfassen, 
selbstandigere, voneinander abgrenzbare Krankheitsformen gar nicht gibt. 

Betrachten wir aber weiter, wie das Kraepelin'sche System seine Aufgabe 
zu lc5sen sucht. 

DaB dieses System vor dem vorigen den Vorzug der theoretischen Abge- 
grenztheit der Klassen und der tTbersichtlichkeit hat, ist aus der Sph&rendar- 
stellung zu ersehen. Was es in dieser Beziehung fur die praktische Wirklich¬ 
keit leistet, kann jedermann selbstverstandlich nur durch seine eigene Erfahrung 
feststellen, und jeder Streit dariiber ware ein Streit ohne Gegenstand. Hier soil 
darauf hingewiesen werden, daB die Kraepelin'schen KlassenbegrifFe iiberall aus 
dem Bestreben hervorgegangen sind, ihren Inhalt durch wirklich systematische 
Merkmale zu bestimmen. 

Als Beispiele unsystematischer Begriffe wurden oben alle solche angefiihrt, die 
das Psychopathologische zu fassen suchen: in den Beziehungen des Glaubens und 
Wahnens der Geisteskranken zu dem in Wirklichkeit Glaubbaren, den Beziehungen 
ihres Wahrnehmens zu dem in Wirklichkeit Wahrnehmbaren und schliefilich in 
den Beziehungen der psychischen Erscheinungen zu ihren an bestimmten Stollen 
der Hirnrinde lokalisierten, tatsachlichen oder hypothetischen physiologischen 
Ursachen. 

Mag es diesen Beziehungen zuzuschreiben sein, daB es fur uns auf der 
Welt iiberhaupt etwas Derartiges wie Geisteskrankheiten gibt, so haben wir 
doch die Einteilungen nicht danach vorzunehmen, wie die Erschei¬ 
nungen entstanden sind, aus denen sich die Geisteskrankheiten nach 
der Meinung des einen oder anderen vorzugsweise „zusammensetzen“, 
sondern die Geisteskrankheiten miissen danach eingeteilt werden, 
wie sie wirklich beschaffen sind. 

Als wirklich systematische Begriffe diirfen daher nur solche gelten, die 
wir durch die aufmerksame Beobachtung, Vergleichung und Analyse konkreter 
psychopathologischer Tatbest&nde gewinnen. Die Inhalte dieser Begriffe diirfen 
nur in Merkmalen und Beschaffenheiten des Psychischen selbst gegeben sein und 
in den gegenseitigen Beziehungen und Kombinationen des Psychischen aus- 
schliefilich mit dem, was auch psychisch ist. In einem solchen System kann 
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Psychisches nur an Psychischem gemessen und Psychisches nur auf Psychisches 
zuriickgefiihrt warden, und es kann nur Bestimmungen entkalten, wie sie dureh 
die krankhaften seelischen Erscheinungen selbst und nicht durch anderweitige 
Tatsachen gefordert werden. 

Da die Psychiatric die Modifikationen und Zersttfrungen des normalen 
psychischen Lebens darzustellen hat, miissen die Beschaffenheit und die Gliede- 
rungsweise dieses normalen Lebens den Ausgangspunkt bilden, an den ihre Dar- 
stellung- ankniipft. 

Daraus folgt nun, dafi die Klarheit und Sch&rfe der psychopathologischen 
Begriffe yon dem Vollkommenheitsgrade abh&ngt, den die Psychologie in der 
L(3sung ihrer Aufgabe erreicht hat. Hier kann jedoch nicht untersucht werden. 
wie weit die Psychologie darin vorgedrungen ist, ebensowenig wie die Frage. 
ob die Psychiatric in geniigendem Mafie die Fortschritte der Psychologie ver- 
wertet hat. 

Der systematische Wert der Begriffe hat natiirlich Grade, die der Ein- 
deutigkeit und Bcstimmtheit des von ihnen zusammengefafiten Erfahrungsinhalts 
entsprechen. Begriffe wie der des Negativismus 1 ) und der Willenshemmung, der 
der gesteigerten Suggestibilit&t, der Ideenflucht, der erhShten Ablenkbarkeit, der 
Verlangsamung der psychischen Reaktionszeiten und andere Shnliche werden 
schon mehr oder weniger strengen Anforderungen gerecht. 

Andere Begriffe sind von geringerer Eindeutigkeit und Bestimmtheit des 
Inhalts. Ihrem Umfang entsprechen aber mehr oder weniger leicht auffindbare 
charakteristische Beschaffenheiten der konkreten psychischen Tatbest&nde selbst. 
Solche sind vielleicht beispielsweise die Abstumpfung der Aufmerksamkeit, die 
Benommenheit, der Verlust der inneren Einheitlichkeit der Verstandes-, Gemiits- 
und Willensvorgftnge, die umfassenderen Formen der verschiedenartigen psy¬ 
chischen Schw&chezust&nde usw. 

Verweilen wir aber nicht bei weiteren Aufzahlungen, und begniigen wir 
uns mit der Feststellung der allgemeinen Natur eines systematischen Merkmals. 

Das systematische Merkmal ist ein solches, dafi ausschliefilieh 
in der Beschaffenheit und dem Aufeiaanderbesogensein psychischer 
Erlebnisse, Zustande und Tatigkeiten gegeben ist. 

Wollten wir schon jetzt unsere Aufgabe abschliefien, so k6nnten wir uns 
mit dem Hinweis begniigen, dafi die Klassenbegriffe des Kraepelin'schen 
Systems aus systematischen Merkmalen aufgebaut sind. Ich weifi sehr wohl, 
dafi damit nicht alles gesagt ware, was dieses System charakterisiert und von 
den anderen unterscheidet. Andererseits kann dariiber kein Zweifel bestehen, 
dafi mit der Behauptung: die Kraepelin'schen Klassen enthalten Gesamtbilder 
mit gleichem Beginn, Verlauf und Ausgang, gar nichts gesagt ist, d. h. es ist 
gar nichts gesagt, wenn man nicht bemerkt, dafi man in diesem Satz das Wort 
Bilder gebraucht hat, und wenn man es unterlafit, sich dariiber Rechenschaft 
zu geben, was diese Bilder eigentlich sind und was an ihnen von systematischer 
Tragweite ist. 

*) Natiirlich sind hier unter „Negativismus u nicht muskulare Vorgange zu verstehen, 
die zum Teil die Briicke zu Exkursionen auf das Gebiet der Tetanie gebildet haben, wo 
es sich um katatonische Seelenzustande handelte. Siehe vielmehr iiber „Negativismus“ 
bei Theodor Lipps: Leitfaden der Psychologie, Leipzig, 1906. 
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Wir wollen daher den Anschein zu vermeiden suchen, als ob fur uns aller 
logischer Gehalt der Formel „ Gesamtbilder von gleichem Beginn, Verlauf und 
Ausgang 4 lediglich in den Worten „gleicher Beginn, Verlauf und Ausgang 44 ge- 
geben ist. An sich sind das leere Worte, wenn man nicht der Bilder gedenkt, 
die ihnen erst einen Inhalt geben. 

Was sind nun Gesamtbilder? Ich sehe einen Menschen, der acht Monate hin- 
durch traurig ist und behauptet, von Gott und den Menschen verlassen zu sein. 
Weitere acht Monate erfahre ich von ihm, seine Gedanken werden ihm wegge- 
nommen und er werde mit „Elektrizitat bearbeitet*. Was ich erlebe, ist eine lange 
Reihe von Momentbildern, die ich zu einem Gesamtbilde zusammenfasse und 
Dementia praecox bezeichne. Ein anderer, nennen wir ihn den schlechter Be- 
ratenen, fafit dieselbe Reihe von Bildem zu zwei Gesamtbildern zusammen und 
uennt das friihere Melancholie und das spatere Paranoia secundaria. Durch 
welche Mittel kann man nun den schlecht beratenen Psychiater eines Besseren 
belehren? Doch nicht durch die Berufung auf den Zusammenhang in der zeit- 
lichen Aufeinanderfolge der Bilder. Dieser Unmittelbarkeit der zeitlichen Auf- 
einanderfolge widersprache ja auch nicht die Annahme, dafl im vorliegenden 
Falle eine Melancholie durch eine Paranoia kompliziert wird. Zwar ktante man 
eine Widerlegung dieser Annahme durch den weiteren Hinweis unternehmen, 
dafi eine Kombination ahnlicher Zustandsbilder erfahrungsgemafi etwas sehr 
Haufiges sei, und dafi eine solche Haufigkeit von Komplikationen mit den Er- 
fabrungstatsachen auf anderen Gebieten der Pathologic jedenfalls nicht in Ein- 
klang zu bringen sei. Damit bliebe aber immer noch Behauptung gegen Be- 
hauptung bestehen, denn der vorliegende Fall kfinnte, was immerhin denkbar 
ist, gegeniiber der Mehrzahl der Falle, fur den die angefuhrte allgemeine Er- 
wagung gilt, eine Ausnahme bilden. 

In Wirklichkeit gibt es nur zwei Wege, auf denen die Berechtigung, die 
Reihe der oben angedeuteten Bilder nur zu einem und nicht zu zwei oder noch 
mehr Gesamtbildern zusammenfassen zu diirfen, dargetan werden kann. 

Auf dem ersten dieser Wege wiirde gezeigt werden, dad die Aufeinander¬ 
folge der Bilder nicht nur eine Aufeinanderfolge, sondern eine Aus- 
einanderfolge ist, und zwar eine Auseinanderfolge nach einer bestimmten Ge- 
setzmafiigkeit. An dem Punkt, da dieser Weg beginnt, ist, wie es scheint, die 
Psychiatric noch nicht angelangt. 

Der zweite Weg ktinnte der Weg einer gewissermaBen anschaulichen Er- 
kenntnis genannt werden. Auch hier wiirde der Nachweis gebracht werden, 
dafi die Aufeinanderfolge der Bilder eine Auseinanderfolge ist. Aber dies ware 
keine Auseinanderfolge nach empirischen Regeln, sondern eine Auseinander¬ 
folge deshalb, weil sich durch die wechselnden Bilder und Gestal- 
tungsformen trotz aller Verschiedenheit und Variationen dieselbe 
gleichbleibende Grundgestalt hindurchzieht. 

Das Wort „anschaulich“ kann hier nicht in wortlichem Sinne genommen 
werden. Was wir an den Geisteskranken schauen, sind sinnliehe Erscheinungen. 
Jedoeh mit unserer Wahrnehmung der sinnlichen Erscheinungen verbindet sich 
das innere Nacherleben des psychischen Innenlebens deijenigen, an denen diese 
Erscheinungen auftreten. 

Die Bilder sind daher im eigentlichen Sinne Erlebnisse, und das Schauen 
der Bilder ist tatsachlich Nach- oder Miterleben. 
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Der zweite Weg der sogenannten anschaulichen Erkenntniss ist nun der 
Weg, den uns Kraepelin gewiesen hat. 

Leider gestattet es die Zeit nicht, die Einzelheiten dieser Behanptung nur 
andeutungsweise auszufiihren. 

Dem Umfang der einzelnen Klassenbegriffe des Kraepelin’schen System* 
entsprechen Gruppen individueller psychischer Verlaufsformen. Die Inhaltsbe- 
standteile dieser Klassenbegriffe sind nach Mflglichkeit der Summe von Merk- 
malen angen&hert, die durch planm&Bige Beobachtung an den individuellen 
Erscheinungskomplexen festgestellt worden sind. tTber das Warum und die Ge- 
setzm&fiigkeit in der Gleichzeitigkeit und Aufeinanderfolge der Erscheinungen 
enthalten die Klassen keine Bestimmungen. Das System l&fit sich also seinem 
Charakter nach zunSchst als ein rein deskriptives kennzeichnen. 

Stellen wir jetzt fest, worauf die Konstanz und die Abgrenzbarkeit des 
Gesamtinhalts und die Zusammengehtfrigkeit der Bestandteile im Klassenbegriff 
beruht. 

Den vorl&ufigen Ausdruck einer inneren Zusammengehdrigkeit findet Krae¬ 
pelin in den verschiedenen Gestaltungsformen psychischer Erlebnisse desselben 
Individuums und in den gleichen Gestaltungsformen psychischer Erlebnisse 
verschiedener Individuen. Trotz aller scheinbaren Gbereinstimmung wird aber 
das Erlebnis einer individuellen Reihe mit dem einer anderen Reihe nicht gleicb- 
gesetzt, wenn nicht die Reihen auch in ihren iibrigen Erlebnisphasen moglichst 
ahnlich sind. Das B 1 Shnliche Zustandsbild B 2 gilt also nur unter der Vor- 
aussetzung B 1 verwandt, wenn die mit B 2 verbundenen Bilder A 2 C 2 D 2 ihrer- 
seits A 1 C l D 1 ahnlich sind. 

Neben diesen beiden auf rein auBerlichen Prinzipien beruhenden Zusammen- 
ordnungen hat aber die tiefer greifende Analyse der in einer Reihe verbundenen 
Bilder Eigentiimlichkeiten der Struktur festgestellt, die sich neben den wechselnden 
Modifikationen durch den ganzen individuellen Krankheitsverlauf erstrecken. Diese 
dauernden Eigentiimlichkeiten sind nun nichts anderes als systematische Merk- 
male von konstanterem Charakter, durch die das Wesen der bei aller Ver- 
schiedenheit gleichbleibenden Grundsttfrung erfafit werden kann. 

Damit wird aber aus der Zusammengehdrigkeit der Bilder in der Auf¬ 
einanderfolge eine Zusammengehtfrigkeit in der Auseinanderfolge. Es ist ver- 
st&ndlich, dafi man sich beim weiteren Fortschreiten der Beobachtung von 
Individuum zu Individuum auch vom &ufierlichen Prinzip der maximalen Ahn- 
lichkeit in dem MaBe entfernen kann, als sich die individuell verschiedenen 
Verlaufsformen als Aufierungen derselben Grundform erkennen lassen. 

Wir sehen also: die Prinzipien, von denen Kraepelin in der Anordnung 
des Beobachtungsmaterials ausging, sinken zu einem bloBen Hilfs- oder Neben- 
prinzip herab, und zum allgemeinen Merkmal der in eine Klasse zu- 
sammengehCrigen Erscheinungen wird die alien gemeinsame Grund¬ 
form. 

Man mufi sich nun nicht daran stoBen, dafi in der hier gebotenen Kiirze 
das Kraepelin’sche System gewissermaBen idealisiert erscheint. In der Tat ist 
der hier skizzierte Grundplan noch nicht einmal an einem der selbst&ndigen 
Klassenbegriffe des Systems, geschweige denn in seinem ganzen Umfang ver- 
wirklicht. 

In der Formengruppe der manisch-depressiven Psychosen, in der die Theorie 
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am weitesten durchgefiihrt erscheint, hat die Grundform in der allzu abstrakten 
Formulierung der Denk-, Gefuhls- und Willenssttfrung einen begrifflichen Ausdruck 
gefunden, dessen Inhalt nichts von einer Anpassung an die Struktur des konkreten 
psychischen Verlaufs verr&t. Die- beiden Zustandsbilder der Melancholic und Manie 
miissen sugar noch als direkte Gegens&tze aufgefaflt werden, deren Zusammengehbrig- 
keit lediglich auf der erfahrungsmaBigen Tatsache der Aufeinanderfolge beruht. 

Aber auch hier wird es sich unausbleiblich erweisen miissen, daB die schein- 
baren Gegensatze nichts als entgegengesetzte Ausgestaltungen einer und derselben 
Grundform sind. 

In der Schilderung weiterer Verlaufsabschnitte der konkreten Tatbestande 
wird der Uneingeweihte iiberhaupt nicht einmal den Ansatz zu der oben er- 
w&hnten Darstellungsform des Betrachtungsmaterials wahrnehmen. Das liegt 
zum grofien Teil an der vorsichtigen Art Kraepelin* s. Seine Darstellungsweise 
paBt sich nach Mftglichkeit den Tatsachen an und entschlieBt sich nur dort zu 
einer pragnanteren Formulierung, wo die Analyse des Komplexen und Ver- 
schmolzenen in Wirklichkeit vollziehbar ist. 

Auch dort, wo Kraepelin auf althergebrachten Bahnen zu wandeln scheint, 
halt er sich im Grunde an das Psychische selbst, und wo er es etwa mit Hallu- 
zinationen und Wahnideen zu tun hat, sind es nicht diese Erscheinungen selbst, 
sondern ihre Verbindungs- und Anordnungsweise, ihre Stellung innerhalb des 
Ganzen und die Stellung des Ganzen zu ihnen, was die Auffassung des Gesamt- 
prozesses begriindet. 

Bleuler 1 ) hat hbchst bezeichnend fur die Kraepelin'sche Darstellungs¬ 
weise das Wort Seelengemalde gefunden. In der Tat gibt uns Kraepelin 
haufig Seelengemalde. Er gibt sie dort, wo es bisher nicht gelungen ist, aus 
dem Gewebe der Erscheinungen an sich Einfacheres und begrifflich Formulier- 
bares herauszulftsen. In diesen Seelengemalden sind die Farben in mCglichster 
Treue nach der Wirklichkeit aufgetragen, aber sie sind wiederum so aufgetragen, 
daB bei aller Verschiedenheit des Sujets und bei aller Yerschiedenheit des 
Kolorits die iibereinstimmenden Grundcharaktere zur Geltung kommen, ebenso 
wie der Schleier der scheinbaren Gleichheit der Erscheinungen und Farben dort 
geliiftet wird, wo er verschiedene Grundformen birgt. 

Lassen wir es aber dahingestellt sein, ob jene Grundformen einen rationalen 
Ausdruck erhalten haben, oder ob Kraepelin statt einer begrifflichen Formu¬ 
lierung fur die gleiche Grundform in der Schilderung des Wechselnden nur die 
gleiche ,Grundstimmung tt gibt. Jedenfalls konnen wir erkennen, daB iiberall 
die Absicht durchgefiihrt worden ist, das ZusammengehOrige in eine Entwick- 
lungsreihe, in eine Reihe des Auseinanderfolgens zu bringen. 

Die Grundform oder die Grundstorung in der Bedeutung, die sie bei 
Kraepelin hat, als zusammenfassender Ausdruck fiir die Gesamtheit der syste- 
matischen Merkmale bestimmter individueller Verlaufsformen, entspricht durch- 
aus dem Grundtypus in der Geschichte der organischen Wissenschaften. 
Man kann daher die Umwalzung, die sich unter dem EinfluB Kraepelin's in 
der Psychiatric vollzogen hat, in mancher Hinsicht mit der ver&nderten wissen- 
schaftlichen Auffassung vergleichen, die durch die Einfiihrung der beriihmten 
Typentheorie Cuvier's in der Zoologie begriindet wurde. 

*) Auf der Jahresversaramlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie, 1908. 

Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. 70 
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In seiner Logik der exakten Wissenschaften nennt Wundt 1 2 ) „die auf der 
Gmndlage des Typus entstandenen Einteilungen offenbare tTbergangsformen: sie 
sind deskriptive Klassifikationen in einer genetischen Form*. Er sagt weiter r ): 
es *enth&lt in alien diesen Fallen die aufierlich und zum Teil kunstlich ange- 
wandte genetische Form einen Hinweis auf die wirklicbe Entwicklung 
der Objekte, und eben darum bahnen die auf solche Weise entstandenen Ein¬ 
teilungen den wahren genetischen Systemen den Weg!* tiberblicken wir jetzt 
die Reihe der hier besprochenen Systeme. Wenn wir das Ziehen'sche System 
als ein rein deskriptives betrachten wollen, so reprasentiert die Lehre Wernicke’s 
eine spekulativ-konstruktive Darstellung in genetischer Form. Als deskrip¬ 
tives System in genetischer Form ist aber das System Kraepelin’s 
das fortgeschrittenste. 

Eine Diskussion dariiber, wie nab oder wie entfernt das Kraepelin’sche 
System von einem System wirklicher Krankheitseinheiten ist, ware hier miiBig. 
Das wird erst eine vorgeschrittenere Generation von Psychiatern zu entscheiden 
haben, die ein sicheres Wissen iiber Krankheitseinheiten besitzt. Mit der Er- 
kenntnis jedoch, dab die Kraepelin’sche Lehre ein deskriptives System in 
genetischer Form ist, haben wir zugleich einen Standpunkt gewonnen, von deni 
wir die Stellung dieses Systems innerhalb der Gesamtentwicklung der Psychiatric, 
im System der psychopathologischen Systeme beurteilen kSnnen. Es deutet 
zuriick auf die iibrigen Systeme als auf etwas t)"berwundenes, es deutet wieder- 
um iiber sich hinaus auf eine Psychiatrie, von der es selbst iiberwunden wird. 
Das System der Zukunft wird auf einer noch konsequenteren und bewufitereu 
Anwendung der Prinzipien einer empirischen Psychologie beruhen. Denn am li 
die Fortgeschritteneren unter den gegenwSrtigen Psychiatern sind nicht ganz vom 
Tadel freizusprechen, im Unwesentlichen das Wesentliche gesucht zu haben und 
den sinnlichen Aufierungsformen des Psychischen einen iibertriebenen diagnosti- 
schen Wert beigemessen zu haben. Ohne den sicheren Hinweis auf ein be- 
stimmtes psychisches Erlebnis, das den eigentlichen Gegenstand des Psychiaters 
bildet, sind jedoch diese Aufierungsformen nichts als blofie AuBerlichkeiten. 
Andrerseits hat man, ohne sich dariiber eine genauere Rechenschaft zu geben. 
>vas eigentlich ein Symptom ist, gegen die sogenannte symptomatische Aul- 
fassungsweise geeifert. Welcher besonderen Erkenntnismbglichkeit diejenigen. 
die von den Symptomen so wenig halten, ihre bessere Wissenschaft iiber die 
Geisteskrankheiten verdanken, dariiber wird man wohl niemals Sicheres erfahren. 

Gestatten Sie mir jetzt, wo wir am Ende sind, einige Worte des Psyeho- 
logen Pf&nder 3 ) wiederzugeben. Die Worte betreffen eigentlich*die Psychologic*. 
Sie enthalten jedoch zugleich die Nutzanwendung zu einer Auffassung der Psy¬ 
chiatrie, wie sie sich im Kraepelin'schen System verkorpert, und wie sie sich 
im organischen Zusammenhang mit diesem weiter entfalten wird. 

Die Worte lauten: „£Fberblickt die Psychologie den Verlauf des psychischen 
Lebens in einem l&ngeren Zeitraum und vergleicht die Tatbest&nde in den ver- 
schiedenen Zeiten, so zeigt sich, dab eine abstrakte Grundgestalt durch den 
ganzen zeitlichen Verlauf hindurchgeht, und dab gewisse konkrete Tatbestande 

1 ) Wundt, Logik, 3. Aufl., II. Bd., Seite 58. 

2 ) Ebenda, Seite 59. 

a ) Einfiihrung in die Psychologie, Leipzig. 1904, S. 33. 
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immer wieder in grflfierer oder geringerer Gleichartigkeit auftreten. Sowohl 
die Beschaffenheit jener Grundgestalt, wie die gesetzm&flige Gestalt dieser gleich- 
artigen Tatbest&nde hat die Psychologic dann genau zu bestimmen. Das 
psychische Leben andert sich aber, trotz der gleichbleibenden Grundgestalt und 
trotz der Gleichartigkeit immer wiederkehrender Tatbestande, fortwahrend von 
Moment zu Moment und im Laufe der Zeit. Wie sind diese Anderungen be- 
schaffen, von welchen Bedingungen hangen sie ab, nach welchen allgemeinen 
Gesetzen erfolgen sie? tf 

M. H.! Das sind Fragen, die auch die Psychopathologie zu beantworten hat. 
Zum Schlufl eine kurze Bemerkung. Unter dem Eindruck der groBartigen 
Erfolge der anatomischen und physiologischen Hirnforschungen diirfte von man- 
chen die Frage aufgeworfen werden, warum diese von mir gar nicht erwahnt 
worden sei, und ob ich vielleicht der Ansicht bin, daB derartiges gar nicht im 
Betrachtungskreise des Psychiaters liegt. Darauf ware zu erwidern: Soweit der 
Psychiater System atiker ist, liegt das nicht oder nur mittelbar in seinem Be¬ 
trachtungskreise, insofem die Physiologie als Hilfswissenschaft der Psychologic 
in Frage kommen kann. Dagegen zu erklaren, der Psychiater hatte von der 
Gehirnphysiologie iiberhaupt keine Notiz zu nehmen, ware fast ebenso kurzsichtig 
wie die Behauptung, daB die Botanik und Pflanzenphysiologie oder Zoologie und 
Tierphysiologie getrennte Gebiete sind. 

Von psychiatrischen Autoren, deren Arbeiten die hier behandelten Fragen 
beriihren und zum Teil weitere Literaturangaben enthalten, fiihre ich folgende an: 

Arndt, Rudolf, Was sind Geisteskrankheiten ? Halle, Marhold, 1897. 

Arndt, Erich, Geschichte der Katatonie. Zentralblatt fiir Nervenhlk., 1902. 

Gaupp, Robert, Uber die Grenzen psychiatrischer Erkenntnis. Zentralblatt fiir 

Nervenhlk., 1903. 

Gaupp, Robert, Zur Frage der kombinierten Psychosen. Zentralblatt fiir Nervenhlk., 1903. 
Gaupp, Robert, Wege und Ziele psychiatrischer Forechung. Tubingen, H. Laupp, 1907. 
Kraepelin, Fragestellung der klinischen Psychiatric. Zentralblatt fiir Nervenhlk., 1905. 
Nifil, F., Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstoningen. Zentralblatt fiir 

Nervenhlk., 1902. 

Sommer, R., Individualpsychologie und Psychiatrie. II. KongreB fiir experimented 
Psychologic, Wiirzburg. 

Specht, Wilhelm, Psychologic und Psychiatrie. Zentralblatt fiir Nervenhlk., 1907. 
Stransky, Erwin, Zur Lehre von den kombinierten Psychosen. Allg. Zeitschrift fiir 
Psychiatrie, Bd. XIII. 

Tiling, Th., Zur Atiologie der Geistesstorungen. Zentralblatt fiir Nervenhlk., 1903. 
Tiling, Th., Clemens Neifier: Individualist und Psychose. Zentralblatt f.Nervenhlk., 1906. 
Tiling, Th., Individuelle Geistesartung und Geistesstorung. Wiesbaden, Bergmann, 1904. 
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Zur Psychologie und Klinik der „Somato- und Autopsychosen -. 

Yon Dr. Eduard Hirt, Miinchen. 

C. Wernicke hat unter dem Namen „SomatopsychosenKrankheitsbilder 
beschrieben, deren sehr verschiedenartige psychischen Symptome das Gemeinsame 
hatten, daB sie samtlicb auf Par&sthesien, Anasthesien oder Hyperasthesien der 
Organempfindungen zurtickgeffihrt werden konnten. Die Grundstorung in den 
hierhergehbrigen Fallen schien also eine psychosensorische, es handelt sich urn 
krankhafte Empfindungen, genauer gesagt, um krankhafte Empfindungen des 
eigenen Korpers, entweder in seiner Gesamtheit oder um solche einzelner oder 
eines seiner Organe. Die inhaltlichen Veranderungen des Vorstellungslebens, die 
den Charakter von Wahnvorstellungen annehmen kOnnen, sind unmittelbare 
Folgen der krankhaften Kbrperwahrnehmung und die Ursachen dieser inhalt¬ 
lichen Veranderungen werden in Fallen reiner Somatopsy chosen auch vom Kranken 
selbst nicht in der AuBenweit gesucht. Er vermeidet es also z. B., seine ver- 
anderte Korperwahrnehmung dadurch zu erklaren, daB er sich mit Instrumenten 
gestochen, elektrisiert, betastet oder bestrahlt wahnt. Dagegen geraten solche 
Kranke ganz gewbhnlich ihrem eigenen Kbrper gegeniiber, in eine niehr oder 
minder schwere Ratlosigkeit, manche auch in echte Angst und mit dieser 
Affektstorung ist, um mit Wernicke zu reden, natfirlich das autopsychische 
Gebiet beteiligt. 

Die Falle, die Wernicke gezeichnet hat, gehbren nicht einer bestimmten 
Krankheitseinheit an; es sind vielmehr hypochondrische Zustandsbilder auf sehr 
verschiedenartiger Grundlage. Es fragt sich aber, ob sich nicht doch gewisse 
Gruppen als geschlossene, einer der bekannten Psychoneurosen zugehbrende Bilder 
herausheben lassen. Das Interesse an diesen Fallen ist also zunachst ein kli- 
nisches. Ferner aber muBten die Organempfindungen schon so haufig herhalten, 
um psychologische Fragezeichen zu verwischen, daB es sich verlohnt, den Gegen* 
stand auch einer psychologischen Betrachtung zu unterziehen. AnlaB zu den 
folgenden Erbrterungen gab mir der im nachfolgenden ausfiihrlich mitgeteilte 
Fall. Agaloge Falle kenne ich aus persbnlicher Erfahrung nicht und auch Each 
dem, was mir Fachkollegen auf Befragen mitteilen konnten, miissen sie selten 
sein. In der Literatur sind von Otto Juliusburger zwei Falle mitgeteilt, die 
dem meinen offenbar sehr nahe stehen und die ich im folgenden ausfiihrlicker 
wiedergebe. Die Arbeit von Lowenfeld „fiber traumartige und verwandte 
Zustande* kam mir erst nach vblliger Yollendung meiner eigenen Arbeit in die 
Hand, ich konnte sie aber durch unbedeutende Anderungen im Text noch be* 
nicksichtigen. Sachliche Anderungen brauchte ich ihretwegen nicht vorzunehmen, 
vielmehr darf ich mich freuen, in den Punkten, die L. und ich beide behandeln, 
im grofien und ganzen iibereinzustimmen. Die Punkte, an denen unsere Meinungen 
auseinandergehen, werde ich spater eingehender erbrtern, die klinischen Ausfiih- 
rungen sind meines Erachtens bei L. iiberhaupt, vielleicht absichtlich, unvollendet 
(ibrigens ist mein eigener Fall, wenn mich nicht alles triigt, mit seinem Falle VIII 
identiseh. Strohmayer hat in seiner Arbeit fiber *die Beziehungen der Sexxialitat 
zu Angst* und Zwangszustanden“, Jung in seiner Schrift „fiber die Psychologie 
der Dementia praecox* einzelne der Hauptsymptorae eingehender erortert. 
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Otto Juliusburger hat seine beiden Falle in der Monatsschrift fiir Psychia- 
trie und Neurologie, Bd. XVII, Heft 1 und 5 unter den Titeln: „tTber Pseudo- 
melancholie* und „Zur Symptomatologie der Melancholic* verfiffentlicht. Der 
Fall von Pseudomelancholie betraf ein 30jahriges Fraulein, erblich belastet, das 
dimmer ein eigentumliches Seelenleben gehabt hat*. Sie „besafi eine lebhafte 
Phantasie*. Besondere Erscheinungen setzten im Nov. 1894 ein. *Ich konnte 
mir mit einem Male die AngehQrigen, Wohnung, Wohnort nicht vorstellen . . . 
den Geschmack der verschiedenen Speisen konnte ich mir nicht vorstellen; alle 
Gegenstande, die das Auge wahrnimmt, konnte ich mir seit dieser Zeit in der 
Erinnerung nicht mehr vorstellen. Ferner merkte ich nicht, wie die Zeit ent- 
schwand . . .; ich kam mir so verftndert aussehend vor, ganz verzerrt, fremd. . . . 
Meine eigene Schrift erschien mir fremd. . . . Der Klang meiner Stimme er« 
schien mir eigentiimlich, als wenn es gar nicht meine Stimme ware, der iibrige 
K6rper blieb unverandert, aber die Augen erschienen mir komisch. . . . Ich 
empfand zu niemand mehr Liebe, Sehnsucht, Freude, Leid, selbst das Hunger- 
gefiihl und Sattigungsgefiihl fehlten. . . . Energielos und schwermutig war 
ich. . . . Das Denken war erschwert. . . . Was ich sah, erschien mir leblos, 
wie ein gemaltes Bild. . . . Ich hatte sehr viele Schwindelgefiihle. ... In 
letzter Zeit kamen mir Selbstmordgedanken. . . . Alles, was ich sage, sage ich 
so halb unbewufit. . . . Vergangenen Herbst glaubte ich, ich bekame Gehirn- 
erweichung. . . . Es kommt mir vor, als wenn ich nicht bei Bewufitsein ware, 
manchmal scheint es mir im Moment wiederzukehren, ich mache alles mecha- 
nisch, so unbewuBt, nicht aus bestimmter Absicht. . . . Ich komme mir vor 
wie eine Schlafwandlerin. . . . Es fehlt das Bewufitsein des eigenen Ichs. . . . 
Ich bin wie ein Automat.* 

Juliusburger erblickt in dem Umstand, dafi sich dieses Fraulein zeitweise 
Wohnung, Angehfirige usw. nicht vorstellen konnte, und in ihren Angaben iiber 
veranderte Wahrnehmung des eigenen Denkens und der Aufienwelt Storungen, 
die iiber den Rahmen der gewfihnlichen Melancholie hinausgehen. Er will die 
, Veranderungen* im Bewufitsein der Kdrperlichkeit durch „ Herabsetzung bzw. 
Aufhebung der Organgefiihle* erklaren und meint, die Erscheinung, die die 
Kranke in den Worten beschreibt: „Was ich sah, erschien mir leblos, wie ein 
gemaltes Bild*, sei *nur durch das Wegfallen der Organempfindung von der 
zugehorigen Sinneswahrnehmung* zu erklaren. „Auch das Fehlen des Zeit- 
gefiihles, des Hungergefiihles, des Sattigungsgefiihles bedeuten natiirlich schwer- 
wiegende Verluste der Organgefiihle. Das Gefiihl des veranderten Stimmklanges, 
des veriinderten Augenausdruckes ist zu beziehen auf eine zentral bedingte, 
krankhafte Veranderung der Organgefiihle, auf eine somatopsychische Para- 
funktion. * 

Juliusburger geht, nun darauf aus, die somatopsychische Veranderung 
zur Grundstflrung des ganzen Krankheitsbildes zu machen. Das Bewufitsein der 
Kflrperlichkeit, nach Wernicke gleichzusetzen „der Summe der Erinnerungs- 
bilder aller Organempfindungen 44 und gleichbedeutend mit dem „primaren Ich u , 
Meynerts, sei die „Basis der ganzen Bewufitseinspyramide u . Es wird „in alien 
Bewufitseinszustanden mitschwingen; darum wird es auch begreiflich erscheinen, 
dafi Storungen im Bewufitsein der Kbrperlichkeit, ein Unterbewufitsein, eine 
falsche Bewertung (! ! der Verf.) oder eine Parafunktion auch zu Stbrungen des 
Erinnerungsvermfigens fiihren werden. . . . Denn ebenso wie ein integrierender 
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Bestandteil der Gegenwartswahrnehraung das Organgefiihl ist, so gibt sein Er- 
innerungsbild gewissermafien den Grundstock ab, worauf sich der reine Objekt- 
inhalt niederschlagt*. Das Bewufitsein der KCrperlichkeit ist fur J. der „festest 
abgegrenzte Bewufitseinszustand gegen die Aufienwelt*, der „die Dauer gegen- 
iiber dem Wechsel darstellt*, auf dessen Parafunktion und Afunktion das Fehlen 
des Ichbewufitseins und der Mangel an bewufitem Willen zuriickgefuhrt werden. 
„ Somatopsyche, Ichbewufitsein und bewufiter Wille sind nicht Gegens&tze, sondern 
nur verschiedene Ausdrucksweisen fur ein und dasselbe.* Dunkel und Hellig- 
keit des Bewufitseins wechseln *mit dem Aufstieg und Abstieg des Bewufitseins 
der K5rperlichkeit“, und die Schwere der Bewufitseinssttfrung *wird davon ab- 
h&ngen, in welcher Ausdehnung und bis zu welcher Tiefe die Welle der Korper- 
lichkeit unter die Schwelle des bellen Bewufitseins sinkt*. 

Die zweite Kranke, die Juliusburger in seinem Aufsatze iiber „Pseudo- 
melancholie* schildert, war in den Jahren 1889 und 1890 ^melancholisch* 
gewesen. Vom 6. V. 1901 bis 16. X. 1901 war sie in Fichtenhof. Einmal sagte 
sie da: „das alte Icb ist, als ob es schon gestorben ist*. n In der Mitte hier (untere 
Halfte des Sternums) fiihle ich mein Ich, von da geht ein Druck aus, von da kommen 
auch die Gedanken ... ich habe zwei Ich . ..; eins sitzt im Kopf, eins sitzt hier. . . . 
Das eine beobachtet immer alles und htfrt alles, ist nicht so pers6nlich, ist wie eine 
dritte Person; das andere will selber leben, mdchte raus aus mir, sitzt hier on ten in 
der Brust; das eine Ich hat keine Gedanken, htfrt blofi, niramt nur auf . . 
das andere dr&ngt so rauf, will leben. Die Seele treibt raus, wie eingekerkert, 
Meistens, als wenn ich gar nicht denke; sondern was andere gesagt haben, und 
was ich mal erlebt habe, und was ich gehSrt habe, kommt zum Vorschein, 
nicht als wenn ich es denke, nicht als wenn ich es personlich denke, sondern, als 
wenn es oben gedacht wird . . . es kommt alles aus der Erinnerung ... als 
wenn alles stehen geblieben, weil alles wie still steht in mir. Es ist alles wie 
zugewachsen in mir, als wenn auf meinem Ich ein Werk drauf liegt, . . . es 
ist eben so, als wenn ich das nicht bin. Es geht im Kopfe, wie von selber. 
als wenn mir die Kraft fehlt, selber zu denken. . . . Ich h6re es nicht, aber 
ich verstehe den Sinn davon, als wenn ein anderer dirigierte. Das eine Ich ist 
wie ironisch iiber das andere und schilt iiber das andere Schafskopf. Die sind 
entzweit. Das eine kommt von oben, davor fiirchte ich mich, das schilt. . . . 
Wenn das zum Vorschein kommt, habe ich Angst. Von unten kommen Ge¬ 
danken und Wiinsche, dafi ich so sein mochte, wie der oder der, dafi ich zu 
meinem Bruder mCchte, dafi ich wieder Leben haben mflehte. . . . Das andere 
sitzt im Herzen . . . es gibt sich durch Wiinsche kund, mochte wieder gesund 
sein . . .; es hat nur Gedanken, dafi es so sein mftchte, wie andere, so ge¬ 
sund. . . . Im Traume da ist es mir oft, als wenn ich ganz wie friiher bin. . . . 
Was in der Erinnerung liegt, das ist im Traume lebhafter wie im Wachen. 
Ich habe kein persflnliches Gefiihl, wenn nichts in mir spricht oder wunschr. 
Mein Zustand ist dann traumhaft, das Ich tritt dann ganz zuriick, dann habe 
ich von dem Ich blofi eine kflrperliche Empfindung, auf Kopf und Brust habe 
ich dann einen Druck, dann bin ich mehr ein K5rperliches, das Geistige ist 
zuriickgedrangt. . . . Lust und Unlustgefiihl habe ich meist nicht, es ist alles 
still und gleichgiiltig, aber oft Unglucksgefiihl. . . . 

Die Gedanken sind vom Ich getrennt, als wenn die Gedanken oft allein 
im Kopfe sind, es sind gleichgultige Gedanken, als wenn die Verbindung mit 
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mir selbst fehlt. Ehe sie mir zum Bewufitsein kommen, das dauert so lange, 
sie sind schon im Kopfe, aber ich selbst nehme keinen Teil daran. Die Ge- 
danken sind von mir losgetrennt ... ich selber bin gleichgiiltig gegen die Ge- 
danken. u 

In diesem Falle findet J. eine Spaltung des IchbewuBtseins und fiihrt diesen 
Zwiespalt auf eine „Sejunktion oder Dissoziation bzw. Lockerung der Sphere 
des primaren Ichs und der des sekundaren Ichs* zunick. Es scheint ihm ferner, 
dafi das primare Ich, gleich der Somatopsyche im Sinne Wernicke's, identifiziert 
werden kSnne mit der Thymopsyche im Sinne Stransky's, d. h. mit dem ge- 
samten Gefuhls-, Gemiits- und Affektleben des Individuums, und dafi die Noo- 
psyche Stransky's nichts anderes ist „als die Summe der auto- und allopsy- 
chischen Vorstellungen*! Und diese Zweiheit, d. h. primftres Ich bzw. Thymo¬ 
psyche einerseits und auto- und allopsychisches Gebiet bzw. Noopsyche anderei* 
seits, soil sich mit dem decken, was Schopenhauer als Wille und Yorstellung 
einander gegeniibergestellt hat! Diese Lockerung des primaren und des sekun¬ 
daren Ichs habe zur Folge, „dafi nicht nur die Gedanken von ihrem Ich los¬ 
getrennt erscheinen, dafi die Kranke das Gefuhl des persflnlichen Denkens ver- 
liert, sondern auch eine Erschwerung des Vorstellungsablaufes, eine Einengung 
des Ideenkreises wird sich einstellen*. 

Juliusburger kommt auch in dieser Arbeit zu dem Endergebnis *Somato¬ 
psyche, Ichbewufitsein und bewufiter Wille sind nicht Gegens&tze, sondern nur 
verschiedene Ausdrucksweisen fur ein und dasselbe. Die Funktion der Somato¬ 
psyche, das Bewufitwerden der Arbeitsleistung selbst ist eben der bewufite Wille, 
der demzufolge mit dem Organgefiihl identisch ist. Denn das Organgefiihl war 
ja fur uns nichts anderes als das Bewufitsein der Eigentatigkeit der nerv5sen 
Gebilde*. 

Mein eigener Kranker suchte mich wegen seiner zeitweilig zu betr&cht- 
licher H5he gesteigerter Angst, wegen anscheinend h5chst eigentiimlicher Emp- 
tindungen seines eigenen KSrpers und wegen seiner hochgradigen Ratlosigkeit 
gegeniiber der erlittenen Veranderung auf. Die Ratlosigkeit driickte sich schon im 
aufieren Gebahren und im Mienenspiel des ins Sprechzimmer tretenden Kranken 
starker aus, als ich es je bei nicht anstaltsbedurftigen Patienten gesehen habe. 
Er scbien verlegen, wie einer, der fiihlt, dafi er eine iiberaus komische Figur 
macht. Das Gesicht lachelte in stets gleichartiger, sehr lappisch wirkender 
Weise. Die Ohren stehen weit ab, der Blick hangt mit starrer, angstlicher 
Erwartung am Arzte, alle dessen Handlungen und Mienen beobachtend: die Finger 
zupfen verlegen an den viel zu langen, schmutzigen und ausgefransten Manschetten. 
Paralyse, die der Kranke fiirehtete, liefi sich ausschliefien. Interesse schien fiir 
rein gar nichts vorhanden, jedoch fafite der Kranke ganz gut auf. Die ununter- 
brochenen Manieren in Haltung und Bewegung, zusammengehalten mit der an- 
amnestischen Feststellung, dafi sich der Kranke seit ein paar Jahren geistig 
schwach fhhle und seitdem auch seine Leistungen objektiv nachgelassen hatten, 
liefien mich lange an Dementia praecox denken. Dafi dieser Gedanke falsch 
war, lebrt der Krankheitsbericht, den der Patient nach einigen Monaten mir 
iiberbrachte. 

Krankheitsgeschichte. 

13. Nov. 1906. ,Mein Leiden trat friiher nur ab und zu, vielleicht alle 

halben Jahre einmal auf. 
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Symptome: Plotzlich wurde es mir ohne jede ftufiere Veranlassung ganz 
wie im Traum, es war mir so merkwiirdig, dafi ich iiberhaupt existierte, meine 
Individualitat kam mir mit einem Male ganz sonderbar vor, mein ganzes Sein, 
mit anderen Worten ohne alle Umsehweife gesagt: das BewuBtsein liefi plotzlich 
nach, es war uni einen Grad gemindert. Es wurde mir hierbei natiirlich jedes- 
mal sehr unheimlich zumute, ich stand, wenn ich gerade saB, jedesmal un- 
willkiirlich mit einer ganzen Todesangst auf und sagte nur, daB es mir so 
sonderbar sei. 

Auch auf freiem Felde, als ich mit einem Kameraden spazieren ging, iiber- 
kam mich plStzlich dieses eigene Gefiihl, und hatte ich, solange die BewuBtseins- 
minderung dauerte (ungefahr 1 j 2 — 3 / 4 Minuten), einen fBrmlichen Todeskampf, 
eine erstickende, fiirchterliche Angst und das Gefiihl, als ob es nun unfehlbar 
zu Ende gehe, hatte nur noch den Drang, rasend zu laufen, mich auf den 
Boden zu legen oder noch irgendwo anzuhalten, eben wie Leute, die nah am 
Sterben sind und in ihrer Todesangst und in dem Gefiihl, daB es jetzt kein 
Entrinnen mehr vor dem Tode gibt, noch schnell aus dem Bette springen. 
allerlei Manipulationen machen, gleichsam um den Tod noch abzuhalten. 

Ende Juli heuer bekam ich abends, w&hrend ich mit meinen Eltern im 
Garten saB, wieder voriibergehend einen solchen Anfall, diesmal aber schon ein 
wenig linger. Ich sagte gar nichts, stand nur vom Stuhl auf und wollte hinters 
Haus gehen, da kam mir eins von ihnen nach und fragte mich, weshalb ich so 
plBtzlich aufgestanden sei. Ich sagte den Grand, und lieB die Todesangst und 
das Gefiihl, als konnte ich im nachsten Moment tot urafallen, obwohl eins von 
meinen Leuten bei mir war, solange der Anfall diesmal eben dauerte, nicht nach. 

Vier Tage darauf wurde dieser Zustand nun chronisch: PlBtzlich wachte 
ich nachts auf, aber nicht wie sonst, ich kam gar nicht recht zu mir. ich 
wufite nicht recht, existiere ich eigentlich oder nicht. Ich sprang in Todes¬ 
angst aus dem Bett, rifl das Fenster auf, atmete einige Zeit die Luft ein, tastete 
umher, ob ich uberhaupt noch fiihlte: ich fiihlte schon noch, aber es war mir, 
als fiihlte und sehe ich das nicht ganz wirklich, als existiere ich nur halb, ich 
ging wieder ins Bett; es trieb mich wieder heraus und so ging es in einem 
besttadig erstickenden Angstgefiihl vieUeicht zwei Stunden fort, mein ganzer 
Zustand war ein traumartiger. Dazu war es mir auch, als ob jeden Augenblick 
das BewuBtsein schwinden wollte (was aber nicht eintrat). Ich schlief spater 
wieder ein, aber am andern Morgen, gleich beim Aufstehen, war dieses Unvoll- 
standige, es war mir, als ware etwas tot, auBer Funktion gesetzt, es ging mir 
etwas ab; es war mir zumute, wie ungefahr einem Blinden. Dazu gesellte sieh 
hauptsachlich das ganz intensive, aufierst beangstigende Gefiihl, als ob jeden 
Moment das BewuBtsein vftllig schwinden kftnne, als ob ich im nachsten Moment 
tot umfiele, was mir oft den Schweifi ganz aus den Fingern heraustreibt Ich 
hatte oft auch das Gefiihl, bes. auch unter freiem Himmel: jetzt nur noch ein 
leiser, ganz leiser Buck, und meinem Dasein ist ein Ende gemacht. 

Der traumartige Zustand dauerte fort, einige Male kam noch ein besonderer 
Anfall (pliitzlich schier noch eine Verstarkung des Traumartigen) wieder jenes 
sonderbare Gefiihl, und wieder ein erstickendes, fiirchterliches Angstgefiihl. 

Nach ca. drei Wochen gesellte sich noch eine fortwahrende Unsicherheit 
im Gehen hinzu, ein schwankendes Gefiihl, dann rnanchmal, wie es ungefahr 
einem, der ohnmachtig wird, geht: momentan war es, als ob der Boden schon 
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unter mir schwinde, ein vSlliges Nachlassen und Yersagen. Aufierdem kommt 
noch das auflerst peinliche und bettngstigende Gefiihl dazu, als ob sich mein 
Gehirn in einem Gefftngnis befande, als miisse es unbedingt einen Zugang zu 
demselben geben, als ware ich in meinem eigenen K5rper gefangen und habe 
dabei die sonderbarsten Gefiihle. Und oft kommt mir meine eigene Individua- 
litat und Identitat so sonderbar vor, bekomme mit einem Worte Gefiihle, die 
so eigen sind, und einem anderen, der diesen Zustand eben nicht hat, eben ver- 
riickt erscheinen mbgen. 

Charakteristisch an dem Leiden ist das Traumartige, dieses nur halbe, 
provisorische Existieren, das, weil man nicht dariiber hinaus kann, so etwas 
Erstickendes hat, eine Art Alpdruck, natiirlich ohne Atemnot. Aufierdem das 
ganz intensive Gefiihl (keine Einbildung!) Offers, als wolle im nachsten Moment 
das Bewufitsein schwinden. Dazu kommt noch das Gefiihl, dafi mein Gehirn 
tot im Kopfe liegt. “ 

M. 16. Febr. 1907. Friiher trat mein Leiden nur ab und zu, voriiber- 
gehend auf: Es wurde mir plOtzlich ganz traumartig, meine eigene Person kam 
mir mit einem Male ganz sonderbar vor, es war mir ganz merkwiirdig, dafi ich 
iiberhaupt existierte: mit einem Worte, es trat eine plotzliche Veranderung ein, 
die mich jedesmal mit einer Todesangst herumtrieb (Dauer ungefahr */ 2 —1 Min., 
das letztemal aber schon ca. 10 Min.). 

In der Nacht vom 2. auf 3. Aug. v. Js. wurde besagter Zustand chronisch: 
Ich wachte nachts auf, kam aber gar nicht zu mir, ich wufite nicht, existiere 
ich jetzt eigentlich oder nicht. Ich bekam einen fdrmlichen Todeskampf. Ich 
fiihlte alles nur mehr halb, was ich sah, war wie eine Vision, es war nur 
mehr ein halbes Existieren. Dazu gesellte sich das Gefiihl, als wolle jeden 
Moment das Bewufitsein schwinden, als ware im nachsten Moment das Dasein 
abgeschnitten. 

Als ich am nachsten Morgen aufstand, fiihlte ich, es ist etwas tot, aufler 
Kraft gesetzt, es ging mir etwas ab, es war eine vOllige Wandlung mit mir 
geschehen. Des Tags iiber hatte ich ofters furchtbare Angstzustande. 

Das Traumartige dauerte fort; nach 10—14 Tagen gesellte sich zu dem 
ohnehin schon unertraglichen Zustand ein bestandig schwankendes Gefiihl im 
Gehen hinzu und ab und zu war es mir, als schwande plOtzlich der Boden 
unter mir, als wanke ich wie ein Betrunkener, als wollte es mich mit einem 
Ruck auf den Boden werfen. 

Dieser Zustand hat etwas entsetzlich Hilfloses, Erstickendes (natiirlich ohne 
Atemnot) an sich, es ist, als stiinde ich vollstandig in mir selber abgeschlossen, 
ganz allein auf der Welt, als gabe es zur Aufienwelt gar keine Verbindung 
mehr. 

Auch wenn ich mit jemand spreche, fiihle ich mich einsam, es ist, als 
hatte ich hier gar nicht den wirklichen Menschen vor mir; es ist, als waren 
alle Menschen in ihrem eigenen KOrper in einer Maske, gleichsam als miifite 
ich die Seele sehen. 

Dieses halbe provisorische Existieren ist wie ein bestandiger Todeskampf, 
und oft glaube ich, diesen Tag nicht mehr zu iiberleben. 

Noch bemerkenswert ist, dafi es fur mich kein wirkliches Erinnem mehr 
gibt; wenn ich mich an etwas erinnern will, und war es noch so kurz vorher, 
so ist es, als ware das iiberhaupt nicht geschehen, als ware das ein Gedanke 
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von mir, ein gewaltsames Erinnern (es ist eigentlich ein Festhalten an der Tat- 
sache, dafi ich dies und dies erlebt habe). 

Das Charakteristische an dem unausgesetzt peinigenden Zustand ist das 
Traumartige, es ist ein Mittelding zwischen Sein und Nichtsein, es ist, als konne 
ich im n&chsten Moment zuriicksinken oder: nur noch eine Idee arger und alles 
ist aus. 

Manchmal habe ich das Bufierst peinliche Gefiihl, als befande sich mein 
Gehirn in einem Gefangnis oder als l&ge es vollstandig tot und erstarrt im 
Kopfe und kdnne jeden Moment den Dienst vollstandig versagen. 

Obwohl ich sehe (allerdings nur wie eine Vision), ist es, als sehe ich gar 
nichts, als sei ich blind; betaste ich etwas, so ist es fast, als dachte ich mir es: 
auch was ich hore, ist wie eine Tauschung. 

Bei einem besonderen Anfalle (besonders abends) ist das Traumartige ver- 
starkt, ich rede und handle nur mehr automatenhaft. 

Mein Leben erscheint mir wie ein bestandiges Wagnis, ich sehe rnich 
bestandig vor dem schwindelnden ewigen Nichts; es ist mir, wie einem, der sich 
verstiegen hat, in die schwindelnde Tiefe sieht und bei dem leisesten Fehltritt 
hinunterfallen kann; und auch wie einem, der standig auf solche Art gefoltert 
wird: ich stecke in einem Gestell, iiberall angebunden, so dafi ich kein Glied 
zu riihren vermag, ein Mann steht mit einem Tuch davor, jeden Moment bereit, 
mich zu ersticken. Mein Zustand ist demnach teils grausig schwindelnd, teils 
hilflos und erstickend und dadurch, dafi man nicht dariiber hinaus kann, wie 
ein bestandiger Todeskampf. 

Aus der aus Raumriicksichten nicht weiter mitgeteilten Krankengeschichte 
geht zunachst noch das eine klar hervor, dafi der Patient die Eigentiimlichkeiten. 
die den Verdacht auf Dementia praecox erweckt haben, also die (scheinbare) 
Interesselosigkeit bei gutem Auffassungsvermfigen, Stereotypien, l&ppisches Be- 
nehmen u. dgl., seit langem sein eigen nennt, dafi er sie aus der Kindheit mit- 
gebracht hat und dafi sie ihm angehorten, solange er selbst denken kann. 

Wo der Kranke lappisch oder imbezill erscheint, da tauscht dieser Sehein. 

Ferner wird von zahlreichen Erscheinungen erzahlt, die offenbar in den 
Kreis der psychischen Zwangserscheinungen gehOren und als solche ihre noso- 
logische Stellung erst nach Festsetzung des Krankheitsbegriffes angewiesen erhalten 
k5nnen. Um den Rang der psychopathologischen Grundstdrung aber konkurrieren 
die drei Symptome von scheinbar sehr verschiedener Art und Wertigkeit: das 
Gefiihl des Traumhaften, die Angstzustande, endlich das, was ich hier zusammen- 
fassend einmal kurz die somato- (und auto-) psychische Ratlosigkeit nennen will. 
Da das Traumartige urspriinglich sich in Anfallen einzustellen pflegte, so ware 
eine Auseinandersetzung der Frage, ob es sich um eine abnorm gestaltete Epilepsie 
handle, gewifi am Platze, wenn im Verlauf der Krankheit in der Erscheinungs- 
weise dieses Symptomes nicht eine vollkommene Anderung eingetreten ware: seit 
mehreren Jahren ist das Traumhafte kein von Zeit zu Zeit sich einstellender, 
nach kiirzerer oder l&ngerer Dauer voriibergehender Zustand, sondern vielmehr 
ein Gefiihl, das alle geistigen Vorgiinge des Rubr. best&ndig begleitet. Dieser 
Umstand allein macht es unndtig, auf die heikle Diskussion, ob dem Symptom, 
wie es urspriinglich war, vielleicht eine epileptische Stftrung zugrunde gelegem 
niiher einzugehen. Es gilt aber zu untersuchen das Verhaltnis von Angst und 
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somato- und autopsychischer Ratlosigkeit. 1st eins dieser Symptome die primare 
StOrung, aus der sich die andere ableiten laBt? Der Kranke selbst meint so; 
fur ihn begreift sich die Angst als ganz naturliche Folgeerscheinung davon, dafl 
er sich sozusagen in seinem eigenen Korper nicht mehr auskennt. Auch Wer¬ 
nicke hat die Angst im Bilde der Somatopsychosen ganz ebenso erkl&rt. Viel- 
leicht sind beide aber auch koordinierte Erscheinungen einer nicht ohne weiteres 
zutage liegenden Grundstorung. 

Sehr merkwiirdig ist die bei J.s Fall I und meinem Fall wiederkehrende 
Angabe uber StOrungen des Vorstellens im Sinne des Erinnerns, die offenbar den 
WahrnehmungsstOrungen sehr nahe stehen. 

Jedenfalls besteht zwischen dera Zustandsbilde, das mein Kranker nunmehr 
seit zirka drei Jabren bietet, und dem der Juliusburger'schen Falle eine weit- 
gehende Ahnlichkeit. Alle drei Kranken klagen dariiber, daB sie ihr eigenes Ich 
verandert wahrnehmen, dafi sie anders geworden seien als friiher, dafi sie der 
AuBenwelt und ihrem Innenleben verandert gegeniiberst&nden. Zwar sind bei 
alien offenbar auch die Wahrnehmungsbilder aufierer Gegenstande irgendwie ver- 
andert. (Meine eigene Schrift erschien mir fremd, der Klang meiner Stimme 
erschien mir eigentiimlich ... die Augen erschienen mir komisch . . . was ich 
sah, erschien mir leblos, wie ein gemaltes Bild, schildert Juliusburger’s I. Fall. 
Ich hc5re es nicht, aber ich verstehe den Sinn davon, sagt J.s Fall II. Es war, 
als fiihlte und sahe ich das nicht ganz wirklich . . . wenn ich mit jemandem 
spreche, fuhle ich mich einsam, als hatte ich hier gar nicht den wirklichen 
Menschen vor mir. . . . Obwohl ich sehe [allerdings nur wie eine Vision], ist 
es, als sahe ich gar nichts, als sei ich blind; betaste ich etwas, so ist es, als 
dachte ich mir es, auch was ich hOre, ist wie eine Tauschung, schrieb mein 
Kranker.) Es sind das aber sicherlich keine allopsychischen Storungen im Sinne 
Wernicke’s: alle drei Kranke wissen recht gut, dafi die Veranderung, die sie 
empfinden, in ihnen und nicht an den wahrgenommenen Gegenstanden liegt. 
Schwer zu entscheiden ist die Frage: Ist die Grundstorung eine somato- oder 
autopsychischeV Es ist zuzugeben, daB eine HauptstOruhg in der veranderten 
Art und Weise zu liegen scheint, wie die Kranken ihren eigenen KOrper emp- 
tinden. Die hierhergehOrigen Klagen sind: Ich kam mir so verandert aussehend 
vor, ganz verzerrt, fremd, das Hungergefiihl und Sattigungsgefiihl fehlten. — 
Ich hatte sehr viele Scbwindelgefiihle [J.s Fall I]. In der Mitte hier fiihle 
ich mein Ich, von da geht ein Druck aus . . . Ich habe zwei Ich, eins sitzt 

im Kopf, eins sitzt hier. Es ist alles wie zugewachsen in mir, als wenn auf 

meinem Ich ein Werk darauf liegt . . . es ist eben so, als wenn ich das nicht 

bin . . . auf Kopf und Brust habe ich dann einen Druck, dann bin ich mehr 

ein Korperliehes . . . [Fall II J.s]. Ich wuBte nicht recht, existiere ich eigent- 
lich oder nicht . . . momentan war es, als ob der Boden schon unter mir 
schwinde, ein volliges Nachlassen und Versagen . . . das aufierst peinliche und 
beangstigende GefUhl. als ob sich mein Gehirn in einem Gefangnis befande . . . 
als ware ich in meinem eigenen KOrper gefangen. . . . Das Geftihl, daB mein 
Gehirn tot im Kopfe liegt. Es ist, als stiinde ich, vollstandig in mir selber ab- 
geschlossen, ganz allein auf der Welt, als gabe es zur AuBenwelt keine Ver- 
bindung mehr [mein Kranker]). Auch die Klagen meines Kranken dariiber, daB 
etwas „tot tt , „au6er Kraft gesetzt sei“, uber „halbes Existieren tt u. dgl. kOnnten 
vielleicht, wenigstens zum Teil, zu den auf somatopsychischen StOrungen beruhen- 
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den Angaben gehflren. Andererseits ist die somatopsychische Grundlage bei einer 
Reihe der hier angefiihrten Klagen sehr unsicher. Die Ausdriicke, die von den 
Kranken zur Bezeichnung ihres ver&nderten Zustandes gebraucht werden, sind 
oft mehrdeutig, erwecken hftufig geradezu den Verdacht, als seien es Bilder nnd 
Gleichnisse, auf die die ihrem Zustand ratios gegenuberstebenden Kranken ver- 
fallen, um sich verst&ndlich zu machen. Gleichwohl vermBchte ich diesen Yer- 
daeht nicht obne weiteres gegeniiber der Gesaratheit der angefiihrten Klagen 
geltend zu machen. Entscheidender als der geschriebene w6rtliche Ausdruck 
ist hier naturgem&B der Eindrack, den die miindliche Schilderung, die die 
Kranken geben, erweckt. Und da kann ich auf Grand eigener, h&ufig wietder- 
holter Beobachtung versichern, dafi die Klagen iiber die auf das „tote% *er- 
starrt* im Kopfe liegende Gehirn bezogenen Empfindungen meines Kranken 
durch die absonderlichen Stellungen, die er einnahm, um sich von den l&stigen 
Sensationen zu befreien, die eigentiimlichen Kopfhaltungen, die Anwendung aller 
mSglichen &u6eren Reize und die gleichzeitig gegebene Begrandung seines auf- 
fallenden absonderlichen Tuns keinen Zweifel dariiber bestehen lieBen, dab es 
sich tats&chlich um offenbar ganz eigenartige und seltsame Korperempfindungen 
handelte. 

Ein sehr groBer Teil der Klagen unserer drei Kranken beraht offenbar auf 
Ver&nderungen des ,,IchbewuBtseins“, auf autopsychischen Stflrungen. „Ich emp- 
fand zu niemand mehr Liebe, Sehnsucht, Freude, Leid . . . Energielos und 
schwermiitig war ich. Das Denken war erschwert . . . Alles, was ich sage, 
sage ich so halb unbewuflt. Vergangenen Herbst glaubte ich, ich bek&me Ge- 
hirnerweichung ... Es kommt mir vor, als wenn ich nicht bei BewuBtsein 
wftre . . . manchmal scheint es mir im Moment wiederzukehren, ich mache alles 
mechanisch, so unbewuBt, nicht aus bestimmter Absicht . . . ich komme mir 
vor wie eine Schlafwandlerin ... Es fehlt das Bewufltsein des eigenen Ichs . . . 
Ich bin wie ein Automat.“ Das sind die Auflerungen von J.s erster Kranken, 
in denen sftmtlich eine autopsychische Ver&nderung ausgedruckt ist, und die. 
auch wenn wir die Autopsyche, wie wir es im Anschlufi an Wernicke tun 
miissen, ganz streng als nur durch Vorstellungsinhalte bestimmter Art umgrenzt 
denken, alle leicht so zu wenden sind, daB ihre autopsychische Natur sofort klar 
wird. Dasselbe gilt von folgenden AuBerungen der zweiten Kranken: „Das alte 
Ich ist, als ob es schon gestorben ist . . . ich habe zwei Ich, das eine beobachtet 
immer alles und h6rt alles . . ., ist wie eine dritte Person; das andere will 
selber leben usw. (der Zusatz, das eine beobachtet immer alles usw., beweist, 
daB die zwei Ich nicht kSrperlich gemeint. sind. D. Verf.). Die Seele treibi 
raus, wie eingekerkert . . . was andere gesagt haben und was ich selbst erleht 
habe und was ich gehort habe, kommt zum Vorschein, nicht als wenn ich es 
denke, nicht als wenn ich es perstfnlich denke, sondern, als wenn es oben ge- 
dacht wird . .* . es kommt alles aus der Erinnerung . . . wail alles wie still 
steht in mir. Es ist eben so, als wenn ich das nicht bin. Es geht im Kopfe, 
wie von selber, als wenn mir die Kraft fehlt, selber zu denken . . . Wenn 
das zum Vorschein kommt (scil. das eine Ich), habe ich Angst . . . Ich habe 
kein personliches Gefiihl, wenn nichts in mir spricht oder wunscht. Mein Zu¬ 
stand ist dann traumhaft, das Ich tritt dann ganz zuriick, dann habe ich vom 
Ich bloB eine ktfrperliche Empfindung . . . das Geistige ist zuriickgedr&ngt . . . 
Lust- und Unlustgefiihle habe ich meist nicht, es ist alles still und gleichgultig, 
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aber oft Ungliicksgefiihl . . . Die Gedanken sind vom Ich getrennt . . . als 
wenn die Verbindung jnit mir selbst fehlt. Ehe sie mir zum BewuBtsein 
kommen, das dauert so lange; sie sind schon ira Kopfe, aber ich selbst nehme 
keinen Teil daran. 14 In diesem Falle habe ich fast die ganzen Selbstbeobach- 
tungen der Kranken nochraals abschreiben miissen, denn sie beziehen sich fast 
alle auf die peinlich empfundene autopsychische Vertaderung. Auch bei meinem 
Kranken sind die autopsychischen Stflrungen schwer und zahlreich. *Pl8tzlich 
wurde es mir . . . ganz wie im Traum, es war mir so merkwiirdig, dafi ich 
uberhaupt existierte, meine Individualit&t kam mir mit einem Male ganz sonder- 
bar vor . . . Das BewuBtsein liefl pltitzlich nach, es war um einen Grad ge- 
mindert (letztere Aufierung braucht natiirlich keine rein autopsychische Ver- 
iinderung anzuzeigen; d. Verf.). Es wurde mir . . . sehr unheimlich zumute . . . 
mit einer wahren Todesangst . . . PlBtzlich wachte ich nachts auf, aber nicht 
wie sonst, ich kam gar nicht recht zu mir; ich wuflte nicht recht, existiere 
ich eigentlich, oder nicht . . . Dazu war es mir auch, als ob jeden Augenblick 
das BewuBtsein schwinden wollte . . . Gleich beim Aufstehen war dieses Un- 
vollstandige, es war mir, als ware etwas tot, aufier Funktion gesetzt, es ging 
mir etwas ab, es war mir zumute, wie ungefahr einem Blinden. Dazu gesellte 
sich . . . das Gefuhl, als ob jeden Moment das BewuBtsein vOllig schwinden 
kfinnte . . . auch das Gefuhl: jetzt nur noch ein leiser, ganz leiser Ruck, und 
meinem Dasein ist ein Ende gemacht . . . Der traumartige Zustand dauerte 
fort, einige Male kam noch ein besonderer Anfall (plOtzlich schier noch eine 
Verstarkung des Traumartigen) . . . Oft kommt mir meine eigene Individuali- 
tat und Identitat so sonderbar vor, bekomme mit einem Worte Gefiihle, die so 
eigen sind . . . Noch bemerkenswert ist, dafi es fur mich kein wirkliches Er- 
innern mehr gibt; wenn ich mich an etwas erinnern will . . ., so ist es . . 
als ware das ein Gedanke von mir, ein gewaltsames Erinnern (es ist eigentlich 
ein Festhalten an der Tatsache, dafi ich dies und dies erlebt habe) . . . Bei 
einem besonderen Anfalle ist das Traumartige verstarkt, ich rede und handle 
nur mehr automatenhaft. 44 

Die psychologische Deutung dieser in ihrer fast monotonen Wiederholung 
scheinbar so einfachen Krankheitsbilder ist gewifi nicht leicht. Unzweifelhaft 
verfehlt ist aber Juliusburger’s Deutungsversuch. Von unhaltbaren Grund- 
ansichten ausgehend springt er willkiirlich von einem psychologischen Begriff 
auf den anderen, ohne sich des fundamentalen Unterschiedes auch nur bewuBt 
zu werden, und endet mit einer unbegreiflichen Gleichsetzung. Das alles liegt 
daran, die Organgefuhle haben es ihm angetan. Den Ausdruck gebraucht er wiU- 
kiirlich abweehselnd mit dem Ausdruck n Organempfindung“, er hat ihn zun&chst von 
Wernicke genommen, von dem er zur Bezeichnung der von unserem eigenen 
Korper ausgeiibten Reize, soweit diese Bewufitseinsinhalte werden, gebraucht wird. 
Diese , Organgefuhle 14 , die eigentlich also Empfindungen sind, KBrperempfindungs- 
inhalte, die gibt es naturlich. Diese Korperempfindungsinhalte k6nnen auch krank- 
haft verandert sein, und wenn die Ursache hierfiir nicht in einer Erkrankung des 
betreffenden Organes liegt, sondern in einer Erkrankung des nerv5sen Leitungs- 
und Aufnahmeapparates, so gibt das die Somatopsychosen Wernicke’s. Julius- 
burger aber hat diesen urspriinglichen Begriff bis zur Unkenntliehkeit ver&ndert. 
Ho bedeute es eine ^durch Herabsetzung bzw. Aufhebung der Organgefuhle 44 
bedingte , Ver&nderung im BewuBtsein der K6rperlichkeit“, dafi sich seine erste 
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Kranke zeitweise Wohnung, Angehfirige usw. nicht vorstellen konnte, dafi ihr 
eigenes Denken ihr ver&ndert erschien! Dabei ist doch .von einer * Veriinderung 
im Bewufitsein der Kfirperlichkeit 44 bei diesen Klagen gar keine Bede! J. nimmt 
vfillig willkiirlich und ohne einen Beweis fur seine Annahme zu versuchen, ein- 
fach an, dafi diese Erschwerung der Vorstellungst&tigkeit mit dem Verlust oder 
irgendeiner Verf&lschung der Organgefuhle zusammenhange. So meint er auch, 
die Mitteilung seiner Kranken: „was icb sah, erschien mir leblos, wie ein ge- 
raaltes Bild 44 , sei „nur durch das Wegfallen der Organempfindung von der zu- 
gehfirigen Sinneswahrnehmung 44 zu erkl&ren. Als ob das Sehen eines gemalten 
Bildes nicht auch von Organempfindungen begleitet sein wiirde! H&tte J. mit 
seiner Auffassung Recht, dann l&ge der Unterschied zwischen dem Wahrnehmnngs- 
bild eines wirklichen und dem eines gemalten Menschen im Kfirper, speziell im 
Sehapparate des Wahrnehmenden, und wiirden beide zufallig nicht wahrgenommen. 
dann h&tten die nach J. den Unterschied ausmachenden Organempfindungen keine 
Gelegenheit, sich einzustellen oder „wegzufaHen“, dann ware der gemalte und 
der wirkliche Mensch wohl ein und dasselbe — unausweichliche Schlufifolgerungen 
aus Juliusburger’s Erklarungsversuch, die er aber wahrscheinlich selbst nichT 
den Organgefiihlen zuliebe in Kauf nehmen will. *Auch das Fehlen des 
Zeitgefuhles, des Hungergefiihles, des S&ttigungsgefuhles bedeuten natiirlieh 
schwerwiegende Verluste der Organgefuhle. Das Gefiihl des ver&nderten Stimm- 
klanges, des ver&nderten Augenausdruckes ist zu beziehen auf eine zentral be- 
dingte, krankhafte Ver&nderung der Organgefuhle, auf eine somatopsychisrh*" 
Parafunktion. 44 Zu diesen weiteren Aufstellungen J.s habe ich zunachst zu be- 
merken, daB der Zeitsinn, Hunger und S&ttigung zunachst Wahrnehmungsinhalte, 
aber keine Gefiihle sind, allerdings Inhalte mit besonders grofier *GefuhlsnaheV 
d. h. zumeist von lebhaften Gefiihlen begleitete Inhalte. Hunger und 
S&ttigung sind sogar echte Organempfindungen, vom Zeitsinn laflt sich das aber 
nicht sagen. Wenn Hunger und S&ttigung fehlen, so bedeutet das aber durch- 
aus nicht ohne weiteres einen „schwerwiegenden Verlust 44 der betreffenden 
w Organgefuhle 44 . Sie konnen ja recht gut aus irgendeinem Grunde nicht 
achtet werden, kfinnen aus ihrer gewohnten „Gefuhlsn&he 44 verdr&ngt sein. Auch 
der Traurige fiihlt keinen Hunger und dem Gliicklichen schl&gt keine Stunde. 
Und wenn der Klang der eigenen Stimme einer Kranken ver&ndert vorkommt, 
der Ausdruck ihrer Augen ihr anders als sonst erscheint, so braucht auch das 
mit einer Ver&nderung der Organgefuhle gar nichts zu tun zu haben. sondern 
kann eine der so h&ufigen Selbsttauschungen sein, wie sie in veranderten 
Stimmungslagen, bei ver&nderter Einstellung vorkommen. 

Ich kann J. also nicht beipflichten in der Annahme, daB die somatopsyehisehe 
Ver&nderung die Grundstfirung dieser Krankheitsbilder sei. Auch ist es sebr 
gef&hrlich, bei psychologisch-analytischen Auseinandersetzungen bildliche Au>- 
driicke zu gebrauchen, wie es J. tut, wenn er das Bewufitsein der Korperlich- 
keit (= dem prim&ren Ich Meynert's) die „Basis der ganzen Bewufitseins- 
pyramide 44 nennt und es „in alien Bewufitseinszust&nden mitschwingen 44 lafit. 
Es ist im allgemeinen das zeitlich fruher Erworbene unseres Erfahrungsbesitzes. 
Whrum aber *Storungen im Bewufitsein der Kfirperlichkeit, ein Unterbewufit- 
sein, eine falsche Bewertung oder eine Parafunktion auch zu Storungen des 
ErinnerUngsvermfigens fiihren 44 sollen, erschiene „so begreiflich 44 durchaus nicht. 
auch wenn diese Storung im Bewufitsein der Korperlichkeit nachgewiesen wiLre. 
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Was hat die Erhmerung an meine Schwester z. B.,,die ich vor zwei Jabren 
zuletzt gesehen, mit meineji Organempfindungen zu tun, was sogar mit denen 
im besonderen, die dieses letzte Sehen, den letzten Sehakt begleiteten? Und 
wenn die Erinnerungsbilder meiner Organempfindungen und sogar die der zuletzt 
ntiher gekennzeiehneten mir verloren gegangen w&ren, warum sollten dann auch 
die Erinnerungsbilder der „zugeh5rigen Sinneswahrnehmung 44 unzuganglich ge- 
worden sein? J. antwortet: „Denn ebenso wie ein integrierender Bestandteil 
der Gegenwartswahrnehmung (er meint natiirlich der gegenwilrtigen Wahr- 
nehmung! d. Verf.) das Organgefiihl ist, so gibt sein Erinnerungsbild gewisser- 
mafien den Grundstock ab, worauf sich der reine Objektinhalt niederschlftgt. 
Diese Behauptung soil J. beweisen. Weifi sein Bewufitsein, sei es bei einer 
gegenwilrtigen Wahrnehmung, sei es bei einer Erinnerung, denn iiberhaupt etwas 
von einer nebenhergehenden Organempfindung oder gar von einem Abbild, einer 
Erinnerung von einer solchen? Meines fiir gewdhnlich gar nichts! Und auf 
so unfafibare psychologische Grflfien sollen wir die schwersten psychologischen 
Bauten stellen? 

Die Einw&nde, die ich gegen die psychologischen Auseinandersetzungen er- 
heben mufi, die J. seiner zweiten Arbeit angehangt hat, sind ganz gleicher Art. 
Wiederum soil ein Wegfall bzw. eine Lostrennung der Organempfindungen bzw. 
ihrer Erinnerungsbilder von den iibrigen Bewufitseinsinhalten etwas erkl&ren, 
was sie nicht erklaren ktfnnen: hier eine Spaltung des Ichbewufltseins, das Ge- 
fiihl, automatenhaft und unpersfinlich zu denken, Erschwerung des Vorstellungs- 
ablaufes und Einengung des Ideenkreises. 

Nun konnte meiner Meinung nach niemand den wahren Sachverbalt klarer 
und eindeutiger aussprechen, als diese zweite Kranke Juliusburger’s es tat. 
Sie sagt: „Ich habe kein persOnliches Gefiihl, wenn nichts in mir spricht oder 
wiinscht. Mein Zustand ist dann traumhaft, das Ich tritt dann ganz zuriick, 
dann habe ich vom Ich blofi eine kfirperliche Empfindung . . . dann bin ich 
mehr ein Korperliches, das Geistige ist zuriickgedrangt u . Also auf das Haben 
oder Nichthaben von Gefiihlen kommt es beim Ichbewufitsein an. Wenn 
es innen nicht spricht und wiinscht, fehlt das personliche Gefiihl. 
Hierbei kann das Ich, das, weil es in ihm nicht spricht und wiinscht, ganz 
zuriiektritt, dem Ich als Kfirper, dem prim&ren Ich Meynerts, der Somatopsyche 
geradezu gegeniibergestellt erscheinen. 

Tatsachlich ist uns unser Ich ja nur in Gefiihlen gegeben. Als fiihlend 
steht mein Ich all seinen Empfindungsinhaiten gegeniiber. Gefiihle scheiden Ich 
und Nicht-Ich. Gefiihle machen mein Ichgefiihl aus, insbesondere Gefiihle der 
Betatigung und des Erleidens. Alle beschriebenen drei Kranken hatten wenig 
lebhafte Gefiihle: in ihnen war alles still und gleichgiiltig — nur Angst und 
schweres Krankheitsgefiihl traten auf. Die Gedanken, die sie hatten, waren 
nicht die von ihnen gedachten Gedanken — es fehlte ihnen „die Kraft, selber 
zu denken tt — *es kommt alles aus der Erinnerung 4 *. 

Das w Bewufitsein der Korperliclikeit 44 ist fiir J. aber noch weit mehr. Es 
ist der „festest abgegrenzte Bewufitseinszustand gegen die Aufienwelt 44 — gemeint 
ist natiirlich der festest abgegrenzte BewuBtseinsbesitz — „der die Dauer gegen¬ 
iiber dem Wechsel darstellt u , und auf seine Parafunktion und Afunktion werden 
Fallen des IchbewuBtseins und Mangel an bewuBtem Willen zuriickgefiihrt. 
„ Somatopsyche, IchbewuBtsein und bewufiter Wille sind nicht Gegens&tze, sondern 
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nur verschiedene Ausdrucksweisen fur ein und dasselbe.* Dunkel und Hellig- 
keit des Bewufitseins wechseln „mit dem Aufstieg und Abstieg des Bewufitseins 
der Kttrperlichkeit 44 . 

Wahr ist jedenfalls, dafi uns der eigene Kfirper sehr zahlreiche und auch 
verh&ltnism&fiig rasch aufeinander folgende Empfindungsinhalte verschafft, aber 
von einer Dauer des Bewufitseins der Korperlichkeit gegeniiber dem Wechsel 
aller andersartigen — d. h. nicht dem Kftrper entstammenden — Bewufitseins- 
inhalte kann nicht gut die Rede sein, schon darum nicht, weil die dem eigenen 
Kfirper entstammenden Empfindungen zumeist sehr wenig lebhaft, daher undeut- 
lich und verschwommen sind. Wir mussen sie fiir gewohnlich ja geradezu mit 
Aufmerksamkeit suchen, wenn wir sie wahrnehtnen wollen. Aber wenn auch 
der Summe der Korperempfindungsinhalte die ihnen hier zugeschriebene Festig- 
keit der Abgrenzung und Dauer zukame, wie kommt es dann zu der Gleich- 
setzung: Somatopsyche = Ichbewufltsein = bewufiter Wille. Wenn es mich 
jetzt an dem Arm, mit dem ich schreibe, juckt, oder wenn mich die Arme, mit 
denen ich gerade rudere, schmerzen, so gehen Juck- bzw. Schmerzempfindung 
zwar in gewissem Sinne in die Summe der Wahrnehmungsinhalte, die mein Ieh- 
bewufitsein ausmachen, ein; aber sie sind in dieser Summe unter den andereu 
sehr nebens&chlich. Und meinen bewufiten Willen kCnnen sie vielleicht storen, 
aber gerade dadurch zeigen sie ja nur, dafi sie nicht mein Wille sind. Sie stehen 
ihm dann ja als etwas Fremdes gegeniiber! 

Gefiihle bringen eben auch die Ichbeziehung unserer Empfindungsinhalte 
zustande, und wo Gefiihle fehlen oder lahm sind, da verblafit die Ichbeziehung 
und damit das Pers6nlichkeitsgefiihl. 

So ist es mir nicht zweifelhaft, dafi eine Reihe der Klagen der drei be- 
schriebenen Kranken auf Gefiihlsstorungen zuriickgefiihrt werden miissen, und 
ich will nunmehr im folgenden den Versuch machen, von diesem Gesichtspunkt 
aus eine mOglichst grofie Anzahl der Selbst&uflerungen zu erkliiren. Bei einer 
Reihe von Klagen ist das verh&ltnismftfiig sehr leicht. Hierher gehGren folgende 
Angaben von J.s erster Kranken: „Ich empfand zu niemand mehr Liebe, Sebn- 
sucht, Freude, Leid . . . Energielos und schwermiitig war ich . . . Das Denken 
war erschwert . . . Alles, was ich sage, sage ich so halb unbewufit . . . 
Es kommt mir vor, als wenn ich nicht bei Bewufltsein w&re ... ich mache 
alles mechanisch . . . ich komme mir vor, wie eine Schlafwandlerin ... Es 
fehlt das Bewufitsein des eigenen Ichs . . . Ich bin wie ein Automat. 44 Folgende 
Angaben der zweiten Kranken: „Das alte Ich ist, als ob es schon gestorben ist. 
Ich habe zwei Ich. Das eine ... ist nicht so persflnlich, ist wie eine dritte 
Person; das andere will selber leben, mfichte raus aus mir, sitzt hier unten in 
der Brust; das eine Ich hat keine Gedanken, hort blofi, nimmt nur auf . . ., 
das andere dr&ngt so rauf, will leben. Die Seele treibt raus, wie eingekerkert. 
Meistens, als wenn ich gar nicht denke, sondern was andere gesagt haben und 
was ich mal erlebt habe und was ich gehSrt habe, kommt zum Vorschein . . . 
nicht als wenn ich es perstfnlich denke, sondern als wenn es gedacht wird . . . 
es kommt alles aus der Erinnerung ... als wenn alles stehen geblieben, weil 
alles wie still steht in mir ... es ist ebenso, als wenn ich das nicht bin. Es 
geht im Kopfe, wie von selber, als wenn die Kraft fehlt, selber zu denken . . . 
Ich hore es nicht, aber ich verstehe den Sinn davon, als wenn ein anderer 
dirigierte . . . Das eine (scil. Ich) kommt von oben. davor furchte ich mich . . . 
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Wenn das zum Vorschein kommt, habe ich Angst. Von unten kommen Ge- 
danken und Wiinsche. Ich habe kein persdnliches Gefiihl, wenn nichts in mir 
spricht oder wunscht . . . Die Gedanken sind vom Ich getrennt, als wenn die 
Gedanken oft allein ira Kopfe sind, es sind gleichgiiltige Gedanken, als wenn 
die Verbindung mit mir selbst fehlt. Ehe sie mir zum BewuBtsein kommen, 
das dauert so lange; sie sind schon im Kopfe, aber ich selbst nehme keinen Teil 
daran. Die Gedanken sind yon mir losgetrennt ... ich selber bin gleichgiiltig 
gegen die Gedanken". Nicht so auf der Hand liegt die prirnSre GefiihlsstSrung 
bei folgenden Angaben meines eigenen Kranken: „Es war mir so merkwiirdig, 
dafi ich iiberhaupt existierte, meine Individualist kam mir mit einem Male ganz 
sonderbar vor. Es wurde mir . . . sehr unheimlich zumute . . . Auch auf 
freiem Felde iiberkam mich plotzlich dieses eigene Gefiihl und hatte ich . . . 
einen ftirmlichen Todeskampf, eine erstickende, fiirchterliche Angst und das Ge- 
fiihl, als ob es nun unfehlbar zu Ende gehe, hatte nur noch den Drang, rasend 
zu laufen, mich auf den Boden zu legen . . . wie Leute, die nah am Sterben 
sind und ,in ihrer Todesangst allerlei Manipulationen machen, gleichsam urn den 
Tod noch abzuhalten. u (Letzterer Vergleich zeigt meines Erachtens klar und 
unzweideutig, dafi der Kern der StSrung ein vermindertes Aktivitatsgefiihl ist.) 
„ Plotzlich wachte ich nachts auf, aber nicht wie sonst, ich kam gar nicht recht 
zu mir, ich wufite nicht recht, existiere ich eigentlich oder nicht . . . tastete 
umher, ob ich iiberhaupt noch fiihlte: ich fiihlte schon noch, aber es war mir, 
als fiihlte und s&he ich das nicht ganz wirklich, als existiere ich nur halb.“ 
(NB. Die Storung wird also wieder in unverkennbarer Weise auf die eigene 
Person bezogen!) „Mein ganzer Zustand war ein traumortiger. Dazu war es 
mir, als ob jeden Augenblick das BewuBtsein schwinden wollte . . . Gleich 
beim Aufstehen war dieses Unvollst&ndige, es war mir, als w&re etwas tot, aufier 
Funktion gesetzt, es ging mir etwas ab. Dazu gesellte sich . . . das iiufierst 
beangstigende Gefiihl, als ob jeden Moment das BewuBtsein schwinden kdnne, 
als ob ich im nftchsten Moment tot umfiele, was mir oft den Schweifi aus den 
Fingern heraustreibt . . . auch das Gefiihl, jetzt nur noch ein leiser, ganz leiser 
Buck, und meinem Dasein ist ein Ende gemacht. Nach zirka drei Wochen ge¬ 
sellte sich noch eine fortw&hrende Unsicherheit im Gehen hinzu, ein schwankendes 
Gefiihl, dann manehmal, wie es ungef&hr einem, der obnm&chtig wird, geht . . . 
ein vftlliges Nachlassen und Versagen. Dieses halbe provisorische Existieren ist 
wie ein best&ndiger Todeskampf . . . Bei einem besonderen Anfalle ist das 
Traumartige verst&rkt, ich rede und handle nur mehr automatenhaft. Mein 
Leben erscheint mir wie ein best&ndiges Wagnis. Es ist mir, wie einem, der 
standig auf solche Art gefoltert wird: ich stecke in einem Gestell, iiberall an- 
gebunden ... ein Mann steht davor . . . jeden Moment bereit, mich zu er- 
sticken. Mein Zustand ist demnach teils grausig schwindelnd, toils hilflos und 
erstickend, und dadurch, daB man nicht dariiber hinauskann, wie ein best&ndiger 
Todeskampf. “ 

In den Schilderungen, die Juliusburger's Kranke von ihrem Zustande 
geben, tritt die primllre Gefuhlsstorung klar zutage. Es ist eine ganz be- 
stimmte Gefuhlsqualit&t, deren Storung immer und immer wiederkehrt, das 
Tiitigkeitsgefiihl. Das ist gerade jenes Gefiihl, das die gegensStzliche Stellung 
von Ich und Nicht-Ieh, Ich und Gegenstand, oder Ich hier und Welt der Dinge 
auBer mir so recht deutlich macht. In ihm erleben wir unser Ich besonders 
Zentralblatt ffir Nervenheilkunde und Paychiatrie. 71 
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intensiv, man kann fast sagen, in ihm kaben wir die Gewifiheit unseres Lebens. 
Es ist die eigenartige Qualit&t unseres Ich, in der wir die GewiBheit unseres 
Seins, unseres Lebens erfahren. 

Halt man hieran fest, so erkennt man aucb in den Klagen des dritten 
Kranken, der seine Erlebnisse weniger beschreibend darstellt, als vielmehr sie 
bildlich schildert, gleichzeitig reflektiert, dafi es sich um eine Abschw&ehung 
dieses Gefiihles handeln muB. 

Nun wird man diesen Ausfuhrungen aber vielleicht zustimmen, soweit die 
zuletzt angefiihrten Klagen in Betracht kommen, dagegen linden, daB sich die 
somatopsychischen Storungen auf diese Weise nicht erklaren lassen. Sehen wir 
uns diese speziell somatopsychischen StSrungen zu dem Zwecke, diese Frage zu 
priifen, noch einmal an. Bei Fall I horen wir: „Ich kam mir so verandert 
aussehend vor, ganz verzerrt, fremd, das Hungergefuhl und S&ttigungsgefiihl 
fehlten. a Fall H sagte: „In der Mitte hier fiihle ich mein Ich, von da geht 
ein Druck aus . . . es ist alles wie zugewachsen in mir, als wenn auf meinem 
Ich ein Werk draufliegt . . . es ist ebenso, als wenn ich das nicht bin . . . 

# auf Kopf und Brust habe ich dann einen Druck, dann bin ich mehr ein K5rper- 
liches.“ Mein Kranker sprach von dem „ftuBerst peinlichen und be&ngstigenden 
Gefiihl, als ob sich sein Gehirn in einem Gef&ngnis befinde ... als ware er 
in seinem eigenen K6rper gefangen“. Ferner vom „Gefiihl, als ob sein Gehirn 
tot im Kopfe l&ge, als stiinde er vollst&ndig in sich selber abgeschlossen ganz 
allein auf der Welt“. Ich habe ausdriicklich hinzugefiigt, daB mein Kranker 
durch htfchst eigenartige verwunderliche Rumpf- und Kopfhaltungen versuehte, 
sich von seinem Gehirn wieder normalere Empfindungen zu verschaffen, und habe 
betont, daB es durchaus den Eindruck machte, als sei er seinen Kdrperempfindungen 
gegenuber in der grofiten Ratlosigkeit. Mussen wir, um alle diese nochmals 
angefiihrten somatopsychischen Klagen zu erkl&ren, nicht doch eine Stoning 
der Organempfindungen annehmen? mussen wir nicht weiterhin zugeben, daB 
diese veranderten KorperbewuBtseinsinbalte das IchbewuBtsein verandert haben? 

Nun, Lipps sagt einmal irgendwo ungef&br folgendes: BewuBtseinsinhalte 
sollen das Ich machen, in Wahrheit macht das Ich die BewuBtseinsinhalte. Sie alle 
gehtfren zur Machtsph&re des Ich, das, je nachdem es sie beachtet, erfaBt, apperzi* 
piert oder ihnen seine Aufmerksamkeit verweigert, ihnen Dasein, Klarheit und 
Deutlichkeit gibt oder sie verblassen l&fit und auslOscht. Das Ich besitzt den 
Inhalten gegenuber Spontaneitat, beherrscht sie in gewissem Grade, macht sie 
dadurch zu * seinen** Bewufitseinsinhalten. Das Ich ist also nicht der Zu- 
sammenhang der BewuBtseinsinhalte, es ist vielmehr das, was diesen 
Zusammenhang schafft. Keiner Kategorie von Empfindungsinhalten gegen¬ 
uber gelten diese Worte mehr, als gegenuber den * Organ-* und *K5rper- 
empfindungen <; . Ein grofier Teil von ihnen geht aus meiner Tstigkeit unmittel- 
bar hervor, ich rufe sie willkiirlich ins Leben, kann sie willkiirlich veriindern. 
Ein anderer Teil stellt sich meinem Ich mehr hemmend in den Weg, so Hunger 
und Durst, Schmerz, Miidigkeit u. dgl. m. Man kann diesen Sachverhalt viel¬ 
leicht auch so ausdriicken: ein Teil der Korperempfindungen bestatigt mir, daB 
ich will; die Muskeln spannen sich, die Brust wird frei und leicht u. dgl. Ein 
anderer lehrt mich, daB ich mufi; ich muB dem Hungergefuhl mit der Zeit Ge- 
lior scbenken, den Durst befriedigen, der Miidigkeit nachgeben. Aber alle diese 
Korperemptindungsinhalte stellen sich in gewohnter, ^normaler 44 Weise nur ein. 
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wenn das Ich in gewohnter Weise tatig ist. Sie sind ja, wie wir sahen, Folgen 
dieser T&tigkeit. Sie miissen sich verandern, abschwachen, ausbleiben, wenn die 
Bet&tigungs weise des Ich sich ver&ndert, abschwftcht, teilweise ganz unterbleibt. 
Da6 dies bei den drei beschriebenen Kranken der Fall war, dariiber lafit die 
schwere Stfirung des Ichgefiihles, insbesondere des Spontaneitatsgefiihles keinen 
Zweifel. So kommen wir durch eine genauere psychologische Betrachtung dazu, 
alle Stdrungen, uber die unsere Kranken klagten, insbesondere aber auch die 
Stdrungen der Organempfindungen auf eine Storung des Gefiihls-Ichs, des Tatig- 
keitsgefubles zu reduzieren. 

In diesem oder doch diesem sehr ahnlichen Sinne haben sich in neuerer 
Zeit sowohl Strohmayer als auch Jung uber gewisse somato- und auto¬ 
psy chische Stfirungen geauBert. In seiner Arbeit „iiber die ursachlichen Be- 
ziehungen der Sexualitat zu Angst- und Zwangszustanden 44 (Journal, f. Psych, 
u. Neur. XII) fiihrt Strohmayer Falle an, die tfrtlich und zeitlich genau 
orientiert waren, denen aber ihre eigene Person „so fremd 44 vorkam, die das 
Gefiihl hatten, als handle und denke jemand anderes statt ihrer. Der eigene 
K5rper, das Gesicht, die Stimme erschien fremdartig. Manche empfanden da- 
neben das stdrende Unvermogen, Organempfindungen mit dem IchbewuBtsein zu 
verkniipfen. Gelegentlich aber stellte sich auch die Aufienwelt ganz verandert 
dar. Es mangelte der Umgebung, oft ganz plfitzlich, „die Bekanntheitsqualitat u . 
Diese Zustande waren stets mit hochster Angst verkniipft, oft war nicht zu 
entscheiden, „was friiher da war, die Angst oder die Sttfrung des Ichgefiihles 44 , 
auf die Str. die geschilderten Zustande zuriickfiihrt. 

Jung seinerseits bezieht in seiner * Psychologie der Dementia praecox 44 
(Halle 1907) die unsichere Wahrnehmung der Umgebung seitens Friihdementer, 
die »wie in einem Traume 44 zu leben scheinen und den Eindruck machen, als 
w fehle ihren Wahrnehmungen eine Nuance 44 oder als habe sie eine zuviel, direkt 
auf eine Stfirung des Tatigkeitsgefiihles. Strohmayer's und Jung's Auffassung 
fuhre ich an, um zu betonen, daB beide die Stfirung in diesen Fallen ebenfalls 
als eine echt affektive betrachten, ihre klinischen Deutungen kann ich nicht ohne 
weiteres annehmen. Auch Loewenfeld sagt, daB diese Kranken, „wenn sie 
sich wie hypnotisiert oder somnambul fiihlen, nicht das Schlafahnliche dieser 
Zustande, sondem lediglich den Mangel an Spontaneitat in denselben im Auge 
haben. Sie sind unfiihig geworden, ihr Ich als die Quelle ihrer Handlungen zu 
fiihlen 44 . Ich glaube, daB hiermit der Kernpunkt der StSrung vollkommen auf- 
gezeigt ist. Es scheint mir kein gliicklicher Versuch, wenn Loewenfeld diese 
St5rung des Ichgefiihls hinwiederum aus einer ^Unzulanglichkeit der apperzep- 
tiven Leistungen und Erschwerung der Reproduktion 44 verstandlich machen will 
und letzten Endes Angstzustanden und unterbewuBten, gefiihlsstarken Vorstellungs- 
komplexen fl einen wesentlichen Anteil an der Hervorrufung der Gefiihle des 
Fremdartigen und Traumartigen, des Automatismus 44 zuweist. 

Die Griinde, warum ich ihm bei seinem Bestreben, die Storung des Ich- 
bzw. Tatigkeitsgefiihles usw. wiederum von anderen StOrungen herzuleiten, nicht 
folgen mochte, sind sehr einfach: I. wir sehen diese StOrungen nicht, wahrend 
die GefiihlsstOrung meines Erachtens klar zutage liegt. II. Wir kOnnen alle 
anderen StOrungen ungezwungen aus dieser Gefiihlsstorung ableiten, wie ich es 
oben gezeigt habe. 

Es bleibt nun noch zu erortern, welcher Krankheitsform die mitgeteilten 
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Falle angehoren. DaB es ein und derselbe Boden sein wird, auf dem sie er- 
wachsen, ist bei der erstaunlichen Gleichartigkeit der Bilder von vornherein an- 
zunehmen. Hier in dieser Frage ist der kurzeste Weg der, die tJberzeugung, 
die sich dem Schreiber allmlihlich aufgedrangt hat, zu bekennen und sie sodann 
zu begriinden. Nun, ich meine, daB es sich um ungewfthnlich gestaltete 
Zyklothymien handelt. Dies will ich beweisen, 1. aus den Krankheitserschei- 
nungen, 2. aus dem Verlaufe. 

1. E. Kraepelin hat als die Grunderscheinung des manisch-depressiven 
Irreseins die periodenweise aus inneren Griinden wechselnde Hemmung und Er- 
regung bezeichnet. Der Begriff ist angefochten worden, jedenfalls steht soviel 
fest, dafl sich die Hemmung nicht immer und nicht in jedem Falle im auBeren 
Verhalten der Kranken ausdriickt, daB sie sich lediglich der Ichwahrnehmung 
offenbaren kann. Meistens fiihrt die Erregung zu den Gefiihlen der gesteigerten 
Kraft, zu gehobenem Selbstbewufltsein, gesteigerter Lebensfreude, allgemeinem 
Gliicklichsein, die Hemmung aber zu Mutlosigkeit, EntschluBunfahigkeit, Schwache- 
gefiibl, zum Gefiihl geistiger Armut, geistiger Tnigheit, sehweren Krankseins. 
innerer Leere h&ufig zu Angst. Hit der Erregung pflegt Betatigungsdrang ein- 
herzugehen, mit der Hemmung Ruhebediirfnis und ausgesprochene Gleichgiiltigkeit. 
Das sind autopsychische StCrungen, die in unseren Fallen in ausgesprochener 
Weise vorhanden waren. Liegt nun einmal die Hemmung vorwiegend oder aus- 
schlieBlich auf autopsyehischem Gebiete, wahrend das psychomotorische Gebiet 
von ihr frei ist, so laBt sich erwarten, daB gerade diejenigen Gefiihle zuriick- 
gedrangt werden, in denen der Gesunde am unmittelbarsten die Aktivitat seines 
Ichs erlebt, und an ihrer Statt Gefiihle auftreten, die der Inaktivitat des Ichs 
entsprechen. Letzteres k5nnte, gerade nach den vorhergehenden Ausfuhrungen 
iiber das Wesen der Gefiihle, als eine Contradictio in adjecto erscheinen. Je- 
doch muB man sich die Verhaltnisse doch folgendermaBen denken: In der Norm 
besteht eine gewisse mittlere Leichtigkeit des psycbischen Geschehens in alien 
seinen Gebieten. Dem entspricht das gesunde Ichgefiihl: in allem was wir 
denken und tun steckt, fur uns bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit voll- 
kommen deutlich, unser Ich. Dasselbe drangt sich nicht vor, wie es bei den 
manischen ZustUnden ist, dasselbe verbirgt sich nicht, wie es in den hier mit- 
geteilten Fallen geschieht. Die Hemmung, die in unseren Fallen auf dem Ich 
liegt, beschrankt sich im wesentlichen auf dessen eigenste Domane, das Korper- 
ich ist so gut wie frei, auch die gewohnten einfachen Gedankenablaufe gehen 
verhaltnismaBig ungestdrt vonstatten. Die Kranken wissen darum niehts von 
einem Widerstand, den ihrem Willen ihr KBrper leistet und niehts von einem 
solchen, auf den die dem WillensentschluB vorhergehenden Cberlegungen stoBen. 
Sie wissen nur, daB ihr Ich nicht mehr das alte, wollende, tatige. lebendige 
Ich ist. Diese Veranderung fiihlen sie schon, wenn leichtere Willensakte viel- 
leicht noch ganz gut ablaufen, wenn die Hemmung noch lange keine absolute 
ist, ja sie werden die Veranderung sogar gerade beim Bestehen leichter Hemmung 
fiihlen miissen. Und da sie sehen, daB in ihrem K$rper alles Mogliche ge¬ 
schieht, ihr wahres Ich aber als den Urheber nicht fiihlen, so muB ihnen dieses 
Gescliehen als gemacht, automatenhaft, traumartig erscheinen. tTberlege ich das 
alles, so finde ich, daB die mitgeteilten Falle den geradezu klassischen Ausdruck 
einer umschriebenen autopsychischen Hemmung reprasentieren. 

2. Aus den soeben gemachten Uberlegungen ist natiirlich nur zu ent- 
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nehmen, dafl die Kardinalsymptome der mitgeteilten Falle als Heramungs- 
wirkungen zu verstehen sind, nicht aber, dafl diese Hemmung auf manisch- 
depressivem Boden erwachsen ist. Ob letzteres zutrifft, kann strong genommen 
nur der Verlauf des Leidens lehren. Derselbe war in den angefiihrten Fallen 
nur sehr bruchstiickweise bekannt. Was aber bekannt wurde, das spricht fur, 
nicht gegen die Annahme einer Zyklothymie. 

Zum Verlauf im weiteren Sinne gehOrt auch das Verhalten der Erblichkeit: 
Juliusburger's Fall von aPseudomelancholie* hatte miitterlicherseits einen 
Groflvater, der „melaneholisch“ gewesen war und durch Selbstmord endete. 
Cfber das Nervenleiden der Tante miitterlicherseits und GeistesstBrung eines 
Bruders und Vetters der Mutter ist leider genaueres nicht bekannt. Mein 
eigener Kranker hat seinen Erzahlungen nach einen fur gewBhnlich verdrossenen, 
hypochondrischen, dabei aber gelegentlich auBerst aufbrausenden und jahzornigen 
Vater. 

Von den Kranken selbst hatte Juliusburger’s eine Kranke im Jabre 1899 
einen Depressionszustand durchgemacht und war Ende 1900 wieder melancho- 
lisch erkrankt. Seine andere Kranke hatte „ein eigentiimliches Seelenleben wohl 
immer gehabt*, empfand „unnaturlich tief 44 , eine Rtige driickte sie als Kind 
„tief nieder“, so daB sie „ alien Lebensmut verlor und nichts aB, keine Lust 
zum Spielen, an nichts mehr Freude hatte“. Dabei soil sie nach. den Aussagen 
ihres Bruders ein „lebhaftes, auch heiteres Temperament* gehabt haben. An 
meinem eigenen Kranken lassen sich zweifellos zyklothymische Ztige vor seiner 
jetzigen Erkrankung allerdings nicht nachweisen, jcdoch hatte er schon friihe 
*mit Nerven zu tun*, hatte eine lebhafte Phantasie, war ein TrSumer und 
wurde schon als Knabe von Herzangst heimgesucht. Es sind das Erschei- 
nungen, die mir gerade bei zyklothymen Psvchopathen besonders haufig zu sein 
scheinen. 

Am wichtigsten ware es zweifellos, wenn sich nachweisen liefie, daB die 
fraglichen Zust&nde gleichzeitig mit sicher manisch- depressiven VeriLnderungen 
kommen und gehen. Diesen Nachweis vermag ich nun allerdings auf Grand 
des mir bis jetzt vorliegenden Materials nicht zu fiihren. Immerhin ist in den 
mitgeteilten Fallen von Schwankungen die Rede, die ganz analog den bekannten 
Stimmungsschwankungen der zyklothymen aufzutreten und wieder zu verschwinden 
scheinen. Loewenfeld's zweiter Kranker verlor das Gefuhl des Fremdartigen 
und wurde sp&ter an seiner Stelle von einem mehrere Monate dauernden 
„Depressionszustand mit Zwangsvorstellungen 44 heimgesucht. In Loewenfeld's 
Fall V verlor sich das Gefuhl des Traumhaften „mit dem Schwinden der 
ixbrigen Symptome*. Diese aber waren die Erscheinungen einer Depression. 
Bei L. Fall X verloren sich die traumartigen ZustSnde mit der Besserang der 
*Hystero-Melancholie u . Was man am lebhaftesten zu wissen wiinschte, ob die 
merkwiirdige GefuhlsstBrung periodisch wiederkehren kann, ist aber leider nirgends 
vermerkt. 

Merkwiirdig, wenn es sich um eine auf dem Boden des Manisch-Depressiven 
erwachsende Storung handelt, ist der sehr chronische Verlauf in manchen Fallen, 
richtiger gesagt die lange Dauer der hauptsachlichen Symptome. Namentlich 
bei meinem Fall besteht das Leiden in seiner jetzigen Form seit mehr als drei 
Jahren. Ganz ohne Analogien im manisch-depressiven Gebiet ist diese Tatsache 
aber nicht, man braucht nur an die „konstitutionelle Verstimmung“ zu denken. 
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Bemerkenswert ist auck, daB bei keinem der bis jetzt mitgeteilten Fall? 
ein Ausgang beobachtet wurde, den nur eine Dementia praecox erkl&ren konnte 
an die ja sowohl Jung als Loewenfeld in manchen Fallen denken. Die da 
und dort vermerkten Stereotypien und anderen katatonischen Erscheinunge!: 
konnen nach unserem heutigen Wissen fur sich allein die Diagnose Dementia 
praecox sicberlich nicht begriinden. 

Die Ergebnisse dieser klinischen tfberlegungen zusammenfassend komme 
ich zu dem Schlusse, daB 1. nach dem klinischen Bilde die Annahme einer 
manisch-depressiven GrundstBrung am meisten fiir sich hat, 

2. aus dem Verlaufe diese Annahme vorerst*zwar nicht streng zu beweisen, 
aber mit vielen Einzeltatsachen wahrscheinlich. zu machen ist, wlthrend keire 
einzige Tatsache gegen sie spricht. 


II. Bibliographie. 


Hans Curschmann: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 977 Seiler 

mit 289 in den Text gedruckten Abbildungen. Berlin, Yerlag von Julius 

Springer, 1909. Preis gebunden M. 24.—. 

Die gewaltigen Fortschritte, welche die Nervenheilkunde in den letzten 
Dezennien zu verzeichnen hat, machten eine Spezialisierung im Rah men dies^ 
Faches erforderlich, zumal dieses Gebiet auf eine ganze Reihe anderer medizinischer 
Disziplinen bzw. Grenzgebiete (Psychiatrie, innere Medizin, Bakteriologie, Sero- 
logie, Dermatologie usw., vor allem aber Chirurgie) ubergreift. Die Bearbeitune 
dieses ungeheuren Stoffes durch eine einzige Person gehBrt daher schon jetzt 
schier zu den UnmBglichkeiten, vorausgesetzt, daB alle neuen Erfahrungen und 
Beobachtungen kritisch gepriift und abgewogen werden sollen. Daher war es 
ein guter Gedanke von Hans Curschmann, die einzelnen Abschnitte seines 
Lehrbuches von Autoren bearbeiten zu lassen, die durch eigene erprobte Ar- 
beiten mitten in den Ergebnissen und in der Literatur des betreffenden Bonder- 
gebietes stehen. Unter diesem Gesichtspunkt ist es ihm auch gelungen, ein 
Werk von eigenartigem Gepr&ge (hinsichtlich der Einteilung und AbgTenzung 
des Stoffes) nicht zu seinem Nachteil, zu schaffen. Die Angabe des Inhaltes 
der einzelnen Abschnitte, auf die wir uns hier beschr&nken mussen, wird dies 
zeigen. 

Im I. Abschnitt gibt G. SchBnborn (Heidelberg) eine inhaltreiehe Dar- 
stellung der „Allgemeinen Diagnostik der Nervenkrankheiten 4 * (S. 1—68), ini 
II. behandelt H. Steinert (Leipzig) die *Krankheiten der peripheren Nerven* 
(S. 69—165). In die „Krankheiten des Ruckenmarkes* (Kapitel HI) teilen 
sich M. Rothmann (Berlin), S. SchBnborn (Heidelberg), Fr. Jamin (Erlangen). 
H. Schlesinger (Wien), R. Finkelnburg (Bonn) und L. R. Muller (Augs¬ 
burg (S. 166—375). Die *Myopathien ohne nachweisbare Veranderun? de> 
Nervensystems“ (Kapitel IV, S. 376—394), sowie die „Vasomotorischen und 
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trophischen Erkrankungen* (Kapitel X, S. 830—894) bat der Herausgeber selber 
bearbeitet. Die „Krankheiten des Gebirns 14 im Abschnitt V konnten keine 
besseren Bearbeiter finden als H. Liepmann (Berlin), H. Starck (Karlsruhe), 
M. Lewandowski (Berlin) und R. Gaupp (Tubingen) (S. 395—656). Die 
Darstellung der „Organischen Nervenkrankheiten des Kindesalters* im VI. Kapitel 
wurde I. Ibrahim (Mfinchen) (S. 657—713) fibertragen. Die „Hyperkinetischen 
Erkrankungen 44 (Kapitel VII) haben eine vortreffliehe Behandlung in P. Pineles 
(Wien) (S. 714—741) gefunden, desgleichen die „Psychasthenischen Zust&nde* 
(Kapitel VIII) in G. Aschaffenburg (S. 742—820). Die *Erkrankungen 
des sympathischen Nervensy stems 44 im IX. Abschnitt hat L. R. Muller (Augs¬ 
burg) (S. 821—829), die der „Intoxikationskrankheiten der Nerven 44 im XI. 
P. Quensel (Leipzig) (S. 895—914) fibernommen. Eine vorzfigliche Leistung 
wiederum finden wir in deni letzten XII. Kapitel fiber die „ Operative Behand¬ 
lung der Nervenkrankheiten * von F. Krause (Hamburg) (S. 915—949). 

Wenngleich der eine Autor seinen Stoff eingehender, der andere ihn kfirzer 
behandelt bat und man nicht immer mit den Ansichten fibereinstimmen kann, 
so mufi man doch zugeben, dafl jeder Mitarbeiter sich bemfiht bat, sein Bestes 
zu schaffen. Dabei ist den neuesten Forschungen, sowohl in klinischer, als be- 
sonders auch in pathologiseher Hinsicht Rechnung getragen worden. Das ganze 
Werk, das ffir Studierende und praktische Arzte geschrieben ist, in das sich 
aber auch der Nervenarzt mit Erfolg wird vertiefen k5nnen, macht einen guten 
Eindruck. Die Ausstattung, besonders die Bilderbeigabe, ist (abgeseben von 
einigen undeutlich ausgefallenen Portrats) eine vorzfigliche. 

Busch an (Stettin). 

Bnschan: Der Rechenkfinstler Heinhaus. Archiv ffir Anthropologie, 

Bd. VIH, Heft 1 und 2. Verlag Vieweg & Sohn, Braunschweig, 1909. 

Der Autor hatte Gelegenheit, den Rechenkfinstler F. A. Heinhaus aus 
Elberfeld w&hrend dessen Aufenthalt in Stettin, wo er in den Zentrals&len all- 
abendlich von seiner ph&nomenalen Ged&chtniskunst Zeugnis ablegte, anthropo- 
logisch zu untersuchen. Heinhaus, gegenwartig 61 Jahre alt, war das erste 
unter zehn Kindern seiner Eltern. Seine Mutter stammt aus einer Lehrer- 
familie und war eine gute und sichere Rechnerin, besafi aber keineswegs un- 
gewfthnliche rechnerische Fahigkeiten. Seine Vorfahren zeichneten sich zwar 
durch Langlebigkeit, aber nicht durch besondere Anlagen oder Fertigkeiten aus; 
dagegen besitzt eine seiner TOchter einen vierjahrigen Sohn, der schon viel von 
Zahlen redet und traumt. 

H., 1,77 m grofi, macht einen durchaus gesimden und kraftigen Eindruck. 
Sein rechnerisches Talent machte sich bereits im neunten Lebensjahre geltend. 
H. widmete sich jedoch zunachst dem kaufmanniscben Berufe und war 15 Jahre 
in einem Elberfelder Welthause als Buchhalter tlitig. Erst im Jahre 1891 ent- 
sagte er, vielfaclien Anregungen nachgebend, der kaufmannischen Tatigkeit, um 
sich ausschlieClich der materiellen Ausnutzung seines Talentes zu widmen. Er 
hat seitdem seine Kunst nicht nur in zahlreichen Stadten Deutschlands, sondern 
auch in aufierdeutschen Landern, selbst in Amerika, dem Publikum vorgeffihrt. 

Die Untersuchung des Schadels, die durch Kahlktipfigkeit erleichtert war, 
ergab bei Heinhaus folgendes: „Der Schfidel in alien seinen Teilen gut ent- 
wickelt und harmonisch gewolbt; daher erscheint er nahezu symmetrisch. Vor 
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allem f&llt die hohe, senkrecht aufsteigende, angenelim gewolbte, dabei breite 
Stirn auf.“ Eine auffallige Erscheinung an dieser ist das Vorhandensein der 
von P. Mtibius so gut charakterisierten n Stirnecke die dieser Autor als den 
auBerlich sichtbaren Ausdruck des mathematischen Talentes deutete. Letzteres 
beruht nach MObius auf einer angeborenen Anlage, die unabh&ngig von anderen 
Geistesf&higkeiten oder Sinnessch&rfen ist. Als Sitz des mathematischen Talentes 
betrachtete Mtibius eine umsehriebene Stelle der Hirnrinde, und zwar am 
vorderen Ende der dritten Stirnwindung der linken Seite. Mobius wurde zu 
dieser Annahme durch die Beobachtung gefiihrt, daB bei den mit besonderen 
mathematischen F&higkeiten ausgestatteten Personen die *Stirnecke“, d. i. der 
Ausliiufer des Jochbeinfortsatzes des Stirnbeins, welcher das vordere Ende der 
dritten Stirnwindung umgibt, nach aufien geriickt erscheint. 

Buschan konnte sich durch eigene Untersuchungen von der Richtigkeit 
der MObius'schen Beobachtung iiberzeugen. Neben der bedeutenden Entwick- 
lung der Stirnecke findet sich nach Mflbius noch eine andere Eigentumliehkeit 
bei Mathematikern als Folge der starken Entwicklung der in Frage stehenden 
Stirnwindungspartie. Die iiuhere H&lfte des Augenhohlenrandes verlauft nicht 
wie beim Durchschnittsmenschen gebogen, sondern von der Austrittsstelle des 
Supraorbitalnerven bis zum ftufleren Augenwinkel in einer mehr geraden Linie. 
Auch diese Eigentiimlichkeit fand Buschan bei Heinhaus. Beziiglich der 
Sch&delmafie bei H. stellte Buschan folgendes fest: 

„Die grijflte L&nge betrftgt am Kopfe von H. 20 cm, die grofite Breite 
17,1 cm. Der Cephalindex stellt sich demnach auf 80,5. H. ist ein Kurz- 
kopf. Die kleinste Stirnbreite bel&uft sich auf 12,4 cm, die Jochbeinbreite 
auf 18,7 cm, die GesichtshOhe (Nasionkinnrand) 12,7 cm. Der Horizontalumfang 
des Kopfes (vorn direkt fiber den Augenwfilsten, hinten fiber der Protuberanz 
gemessen) stellt sich auf 60 cm. Der Sagittalumfang (Nasion bis zur hervor- 
stehendsten Stelle des Hinterhauptes) 38 cm, der Querumfang (von einer Ohr- 
Oflfnung zur anderen) auf 38 cm. u 

Buschan versuchte auch nach den Vorschriften von Beddoe das ungef&hre 
Hirngewicht und die Sch&delkapazitat von H. zu berechnen, und kam dabei zu 
dem Schlusse, daB bei H. ein Hirngewicht von 1424 g und eine Schadelkapazitat 
von 1552 ccm anzunehmen ist; daB also H. in diesen Beziehungen iiber dem 
Durchschnitt steht. 

Der Autor schliefit mit dem Satze: *Der vorliegende Fall beweist aufs 
neue, daB hervorragende Geistestiltigkeit eine Zunahme des Gehims und dadureh 
auch des Sch&dels zur Folge hat.“ Diese Annahme diirfte vielfach auf Wider* 
spruch stofien. L. Loewenfeld. 

J. 01 ax und 8* Kurz: Verhandlungen des IV. internationalen Kon- 
gresses fur Thalassotherapie. Abbazia, 28.—80. Sept. 1908. Ber¬ 
lin SW. 48, Allgem. Medizin. Verlagsanstalt, G. m. b. H., 1909. Preis 
M. 8.—. 

Der im vorigen Jahre in Abbazia tagende IV. internationale KongreB fiir 
Thalassotherapie bot ein reiches Arbeitsfeld, wo von die 438 Seiten umfassenden 
Verhandlungen Zeugnis ablegen. Die Hauptthemata der 22 Vortriige betrafen 
die Behandlung der Chlorose und Anamie, der Tuberkulose, der Frauen- und 
der Hautkrankheiten; von den verschiedensten Seiten wurde der Wert der 
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Thalassotherapie bei diesen Zust&nden beleuchtet und ziemlich ubereinstimmend 
in bestimmte Indikationen gefafit. 

Mit der Nervenheilkunde beschaftigten sich zwei Vortrage. Castiglioni 
sprach iiber n Indikationen und Kontraindikationen fiir Seereisen auf Hochsee- 
schiffen 14 und empfahl dieses Heilverfahren in erster Linie bei Neurasthenie, 
besonders eindringlieh bei Schlaflosigkeit. Die Wirkung der Seeluft ist eine 
tonisierende und gleichzeitig beruhigende auf den Allgemeinzustand der Neur- 
astbeniker; sie begiinstigt nicht minder die psychisch deprimierten Gemiiter dieser 
Kranken. Sie bildet noch einen appetiterregenden Faktor; bei Atonie des 
Magens und des Darmes wirkt die Seeluft prompt wie ein Spezifikum. Ide 
lie6 sich iiber „die beruhigende und erregende Wirkung des Nordseeklimas und 
die Methodik der Nordseeluftkur* aus. Auch er betonte den eminent beruhigen- 
den Einflufi der Seeluft auf das Nervensystem (bei Schlaflosigkeit, Neuralgie, 
Asthma), wies aber gleichzeitig auf ihre erregende Wirkung hin. Von aufieren 
Ursachen seien es vorzugsweise zwei Faktoren, die zur tTberreizung fiihren, die 
starkere Luftbewegung und die starkere Lichtfiille an der See; dazu komme 
an der Nordsee noch die starkere Warmeabgabe. Man wird natiirlich den 
klimatischen Reiz der Widerstandsfahigkeit des Kranken anzupassen haben; in 
der Bettruhe besitzen wir ein Mittel, durch das wir auch noch wenig widerstands- 
fahigen Naturen den Nordseeaufenthalt zuganglich machen kdnnen, um sie all- 
mahlich an starkere klimatische Anforderungen zu gewdhnen. Von inneren Ur¬ 
sachen spielt bei der tTberreizung die Emahrung eine Rolle. 

Buschan (Stettin). 

Julius Allmann: Zur Frage der Graviditatsmyelitis. Diss. Kiel, 1909. 

18 Seiten. 

Zusammenfassend sagt Verf.: Durch die Beobachtungen von Kast, von 
Htffllin, Rosenberger und Schmincke, sowie durch den in der vorliegenden 
Arbeit beschriebenen Fall ist es im hoehsten Grade wabrscheinlich gemacht, dafi 
die Graviditat als solche eine Myelitis verursachen kann. Doch ist der ganz 
strikte Beweis fiir die Existenzberechtigung einer spezifischen Schwangerschafts- 
myelitis noch nicht erbracht, da sich an samtlichen Beobachtungen Zweifel 
geltend machen lassen. Soil in Zukunft die Frage der Existenzberechtigung der 
„ Graviditatsmyelitis “ definitiv entschieden werden, dann miissen alle klinischen 
Untersuchungsmethoden angewendet werden und auf anatomischem Gebiete darf 
eine genaue mikroskopische Untersuehung des peripheren Nervensystems sowie 
der Nieren nicht unterlassen werden. Fritz Loeb (Miinchen). 


III. Referate und Kritiken. 

Organische Erkrankungen des Nervensystems. 

John Paterson (Toledo, Ohio): The report of a peculiar case of meningitis 
in which treatment by antimeningococcic serum was attempted. 

(Medical Record, 1909, Bd. LXXVI, Nr. 2.) 

Bericht iiber den Verlauf einer Meningitis — die Anwesenheit von Diplo- 
eoccus intracellularis war im Liquor spinalis festgestellt worden — bei einem 
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lOmonatigen Kinde. Es wurde Antimeningokokkiis-Senim von Dr. Simon Flexner 
eingespritzt, und zwar, da infolge der starken Auflagerungen im Roickenmarks- 
kanal intraspinal nichts injiziert (auck nichts vom Liquor mehr abgezogen) werden 
konnte, subkutan unter die Haut des Riickens. Das Kind starb 6 Stunden nach 
der Injektion. Sektion wurde gemacht und wird in dem vorliegenden Berichte 
beschrieben. 

Aus den einleitenden Bemerkungen erscheint mir wichtig, das Ergebnis 
der Injektion von Flexner’schem Serum in 393, bakteriologisch als Meningitis 
diagnostizierten Fallen hier mitzuteilen. 


Alter 

Zahl 

der Falle 

Geheilt 

Davon 

gestorben 

Mortalitat 

unter 1 Jahre. 

22 

11 

u 

50 % 

1-2 . 

19 

11 

8 

42 % 

2—5 . 

68 

52 

16 

23,5 % 

5—10. 

79 

70 

9 

11,4% 

10—20 ,. 

105 

80 

25 

23,8% 

iiber 20 „. 

87 

64 

23 

26,4% 

nicht angegeben .... 

13 

7 

6 

46,1% 

am 1.—3. Tage injiziert . 

123 

107 

16 

16,5% 

zwischen 4—7 Tagen „ . . 

126 

96 

30 

23,8 % 

sp&ter als am 7. Tage „ . . 

112 

73 

39 

35 % 


Es wurde also in 75 °/ 0 eine Heilung erzielt, in 25 °/ 0 trat der Tod ein. 
Der Erfolg war besser, wenn mftglichst friihzeitig eingespritzt wurde. 

Buschan (Stettin). 


Raecke: Traumatische Meningitis purulenta ohne auBerliche sicht- 
bare Verletzung. 

(Arztl. Sachv.-Ztg., 1909, Nr. 1.) 

Ein Arbeiter starb drei Tage nach einer Kopfverletzung, bei der die Haut 
nicht verletzt wurde, unter den Erscheinungen einer Meningitis. Bei der Sektion 
fand man eine akute eitrige Meningitis; deren Erreger waren Pneumokokken. 
Ein Lungenlappen bot vermehrten Blut- und Saftgehalt. Nach dem Gutachten 
von R. ist mit hoher Wahrscheinlichkeit ein ursttchlicher Zusammenhang zwischen 
Unfall und Tod anzunehmen. Schultze. 

H. Henderson und W. T. Ritchie: Gonococcal Meningitis. 

(Review of Neurol, and Psychiatry, Bd. VII, Nr. 2, 1909.) 

Mitteilung eines Falles von Meningitis cerebrospinalis, der durch Gono- 
kokken-Infektion hervorgerufen war. Ausgang in Heilung. Abraham. 

L. Rehn: tTber Riickenmarksan&sthesie. 

(Mitteil. aus d. Oreuzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. XIX, 1909, S. 806.) 

Kritische Zusammenfassung dessen, was von unseren Kenntnissen iiber die 
Yorgilnge bei der Lumbalanasthesie fur die praktische Verwendung der Methode 
wichtig ist G. Liebermeister (K5ln). 
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Southard and Richards: Typhoid meningitis: cultivation of bacillus 
typhosus from meninges and mesenteric lymph node in a case of 
general paresis, with note on experimental typhoid meningitis 
in the guinea-pig. 

(The Journ. of Med. Research., Bd. XEX, Nr. 4.) 

Ein typischer Fall von Taboparalyse starb an Bronchopneumonie und puru- 
lenter Zerebrospinalmeningitis. Aus der letzteren, sowie aus einer geschwollenen 
Mesenterialdruse liefien sich Typhusbazillen in Reinkultur ziichten. Im Darm 
fanden sich keine Anzeichen von Typhus; auch im Blut liefien sich die Bazillen 
nicht nachweisen. — Das raeningeale Exsudat enthielt zahlreiche polynukle&re 
Leukozyten, so daB es scheint, als ob der Typhusbazillus in den Meningen direkt 
pyogen wirken kann; experimentelle Untersuchungen an Meerschweinchen be- 
stfttigten diese Vermutung. Kfllpin. 

H. KlOSC nnd H. ogt: Experimentelle Untersuchungen zur Spinal- 
analgesie. 

(Mitteil. aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. XEX, 1909, S. 737.) 

Zunachst zeigen Verff. in Erg&nzung und Erweiterung der Versuche von 
Propping, daB eine intensive aktive Strdmung des Liquor cerebrospinalis be- 
steht und das Gifte intra vitam innerhalb kiirzester Zeit sich im ganzen Sub- 
arachnoidealraum verbreiten. Sodann wurde festgestellt, daB die zur Lumbal- 
an&sthesie verwandten Gifte relativ lange im Subarachnoidealraum bleiben. Nach 
6 Stunden gibt das Blut von mit Tropakokain injizierten Tieren eine schwache 
positive Reaktion, nach 9 Stunden sind noch Spuren im Liquor nachzuweisen; 
die Ausscheidung durch den Harn ist nach 20 Stunden beendet, w&hrend das 
Alkaloid nach 16 Stunden nicht mehr im Blut nachweisbar ist. Ahnlich ver- 
halten sich Novokain und Stovain, nur daB die Zeitr&ume noch grBfiere sind; 
die Novokainausscbeidung ist nach 40 Stunden, die Stovainausscheidung nach 
48 Stunden beendigt. Weiter untersuclien die Verff. die pathologisch-anato- 
mischen Veranderungen, wobei sie zu ahnlichen Resultaten kommen wie Spiel- 
meyer. Bei niedrigen Giftdosen boten die kurz nach der Injektion getflteten 
Tiere keine Veranderungen. Die mehrere Tage bis einige Wochen nach dem 
Eingriff getoteten Tiere zeigten chromolytische Veranderungen der Ganglienzellen, 
auBerdem Veranderungen, die, wie es scheint, nichts mit diesen chromolytischen 
Veranderungen zu tun haben; sie fiihren zu Aufblahung der Zelle mit Achro- 
matose. Mit Hilfe der Marchi-Methode liefien sich nach 10 bis 21 Tagen 
Degenerationen in den Randpartien des Riickenmarks und in den Hinterstrangen 
nachweisen. Endlich wurde gezeigt, daB intramedullare Einspritzungen auch sehr 
kleiner Giftmengen aufierordentlich schwere Folgen haben, die nicht auf dem 
mechanischen Insult, sondern auf spezifischer Giftwirkung beruhen. 

G. Liebermeister (K5ln). 

ByTOm Bramwell: Post-mortem findings in a case of pseudohyper- 
trophic paralysis; artefact of spinal cord. 

(Edinburgh Med. Journ., Juli 1909.) 

Typischer Fall von progressiver Muskeldystrophie. Einige Muskeln, die 
Infraspinati, Triceps, die Waden- und Gef&Bmuskulatur waren verdickt, wurden 
aber im weiteren Verlauf des Leidens ebenfalls atrophisch. — Die mikro- 
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skopische Untersuchung ergab die bekannten Bilder. Das Ruckenmark zeigte 
eigentiimliche Querschnittsveranderungen, die aber als Artefakte anzusprechen 
sind. — Der Arbeit ist eine Reihe guter Abbildungen beigegeben. 

KOlpin. 

Coulter: A second attack of general postdiphtheritic paralysis occur¬ 
ring after an interval of two years. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease, Juni 1909.) 

Mitteilung eines Falles von ausgedehnten sensiblen und motorisehen Lah- 
mungen nach Diphtherie. Nach zwei Jahren neuer leichter Anfall von Diphtherie 
und im AnschluB daran wiederum ausgedebnte Lahmungen. Heilung. 

KOlpin. 

Bosenfeld (Berlin): Zur Behandlung der Tabes dorsalis. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 30.) 

Im AnschluB an den in Nr. 21 der Mediz. Klinik von Muller in Berlin 
verOffentlichten, in dieser Zeitschrift referierten Artikel, in dem uber giinstige 
Erfolge mit Thiosinamin-Einspritzungen bei Tabes berichtet wurde, teilt R. mit, 
daB er zwei (anscheinend fortgeschrittene) F&lle mit je 36 Injektionen ohne jeden 
Effekt behandelte und verhalt sich gegen den Wert der Methode skeptisch. 
In einer Bemerkung zu diesem Artikel fordert Muller nochmals zur Xaeh- 
pnifung des von ihm bewahrt befundenen Mittels, das sich anscheinend nur fiir 
frischere Falle eignet, auf. Liebetrau (Hagen i. W.). 

P. L. Lad am e: Cber posttraumatische spinale Amyotrophie. 

(Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte, 1909, Bd. XXXIX, Nr. 16, S. 560—561.) 

Ein 40jahriger Mann ohne erhebliche Belastung und ohne erworbene Predis¬ 
position fallt riickwarts auf die linke Seite. Ausgedehnte Ekchymosen. Ohne 
auszuruhen setzt er hinkend seine Arbeit fort. Vier Monate darauf stellen sich 
die ersten Anzeichen einer Muskelatrophie in der Gruppe der Peronei des rechten 
Beines ein. Schlaffe Lahmung, keine spastischen Erscheinungen. Das linke Bein 
wird ungef&hr nach einem Jahre ebenfalls ergriffen. Schlaffer FuB, Stepperschritt, 
sichtbare Atrophie der Peroneusgruppe rechts mit partieller EAR. Fibrillare 
Zuckungen, nicht erhohte Sehnenreflexe, kein FuBklonus, kein Babinsky; die 
Wadenmuskeln erhalten. Schlaffe progressive Paraplegic. 1 1 / 4 Jahr nach dem* 
Unfall f&ngt auch die reehte Hand an, schwacher zu werden und abzu- 
magern, weitere Wochen darauf auch die linke Hand. SchlieBlich zeigen sich 
auch bulbare Erscheinungen (Anarthrie, Schlingbeschwerden usw.). Zurzeit 
besteht das ausgepragte Bild einer Lateralsklerose. Ausgesprochene spastische 
Erscheinungen an den Extremitaten (Kontraktur des rechten Armes, ErhShung 
der Sehnenreflexe), fibrillUre Zuckungen in den atrophischen Gliedmaflen, Masse- 
terenklonus; Muskelatrophie hat sich auf den Huftgiirtel und den Schultergiirtel 
ausgedehnt. Alle Sensibilit&tsqualitaten sind intakt, ebenso die Sphinkteren- 
funktionen. Da der Mann bis zur vollstfindigen Erschlaffung gearbeitet, die 
unf&hig gewordenen Glieder also ohne Ausruhen in Anspruch genommen hat, so 
halt Ladame den vorliegenden Fall fiir eine Bestatigung der Aufbrauchstheorie 
Edinger's. 

Der vorstehende Fall verdient Beachtung vom forensischen Standpunkt: 
Mendel hat 9 Falle von amyotrophischer Lateralsklerose nach Unfall zusammen- 
bringen konnen. Buschan (Stettin). 
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H. Shiota: tTber die tuberkuloiden Veranderungen der peripheren 
Nerven bei Lepra nervorum. 

(Mitteil. aus d. Grenzgeb. der Mediz. u. Chir., Bd. XIX, 1909, S. 553.) 

Es gibt Lepraf&lle, bei denen lange Zeit Flecke und Hauteruptionen fehlen 
und zuerst motorische Stfirungen auftreten. In Japan findet man nicht selten 
bei Lepra an den Nerven fluktuierende Geschwiilste, deren histologischer Bau 
von Tuberkulose nicht zu unterscheiden ist. Die Falle kommen nach Aus- 
kratzung resp. Exstirpation h&ufig zum Stillstand oder zur Heilung. Es werden 
sechs derartige Falle beschrieben. G. Liebermeister (Ktiln). ' 

Leopold: Sacral tabes. A case with necropsy. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, April 1909.) 

Bei dem von L. mitgeteilten Falle von Tabes waren trotz sonst sehr aus- 
geprSgter tabischer Symptome die Patellarreflexe erhalten. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Degeneration der hinteren Wurzeleintrittszone im Sakral- 
mark bis hinauf zum 4. Lumbalsegment; von da ab waren nur noch die Goll’schen 
Strange degeneriert. Kfilpin. 

Waterman: Facial paralysis: a study of three hundred and thirty- 
five cases. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease, Februar 1909.) 

Ubersicht uber 335 Falle der neuritischen Form der Fazialislahmung. 
In bezug auf die Atiologie (Erkaltung) liefi sich eine auffallende Haufung von 
Erkrankungen in der kalten Jahreszeit nicht nachweisen. Nach dem 60. Jahr 
wird die Fazialislahmung erheblich seltener. Die von anderer Seite ausgesprochene 
Vermutung, dafi Falle, die galvanisch behandelt worden sind, zum Auftreten 
sekundarer Kontrakturen neigen, konnte Verf. nicht bestatigen. KOlpin. 

Alfred Fuchs (.Wien): Die Therapie bei Trigeminusneuralgie. 

(Mediz. Klinik, 1909, Nr. 29.) 

Dbersicht liber unser jetziges therapeutisches Riistzeug gegen die Trige- 
minusneuralgien: Galvanisation, eventuell mit Kataphorese, Faradisation, die mit 
starken Stromen arbeiten kann, Arsonvalisation, die ebenso wie mangnetelektrische 
Strome wohl nur suggestiv wirken, medikamentfise Behandlung, bei der vor 
allem das Akonitin besprochen wird (am empfehlenswertesten sind die Mousset’schen 
Pillen) und in der grofier Wert auf abfuhrende Kuren gelegt wird, und schliefi- 
lich die operativen Verfahren(Injektionen, Neurotomie, Neurektomie, Neuroexazrese), 
die haufig deswegen versagen, weil der Schmerz vielfach jenseits des Ganglion 
Gasseri intrazerebral entsteht, ohne dafi wir zurzeit Mittel haben, diese Falle 
von jenen zu sondern, wo er peripher lokalisiert ist. 

Liebetrau (Hagen i. W.). 

V. Christiansen (D.): Hjarnetumons. Fors6g poa Fjarnelse. 

Kasuistische Mitteilung. Obschon sich der Gehirntumor in beiden Fallen 
recht gut lokalisieren liefi, erwies sich doch seine Entfemung als unmoglich. 
Beide Patienten starben. Die Mitteilung erlautert die noch immer sehr schwere 
Differentialdiagnose zwischen extra- und intrazerebralen Tumoren. 

A. Wimmer. 
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Cesare Lombroso f- 

Es ist eine etwas auffallende Erscheinung, da6 die Personlichkeit des in 
den letztvergangenen Oktobertagen von uns geschiedenen Cesare Lombroso, fair 
sich genommen, bei seinen Lebzeiten im Verhaltnis zu seiner Bedeutung nur in 
geringem Mafle Gegenstand des Interesses seiner Epoche gewesen ist. Es ist 
mftglich, daB dies zum iiberwiegenden Teile damit zusammenhangt, daB viele seiner 
Behauptungen sehr allgemein unmittelbar eine so ausgesprochene Stellungnahme 
zur Sache hervorriefen, daB der Autor selbst dabei gewissermafien sogleich wieder 
vergessen wurde. Heute, da er nicht mebr ist und der Streit der Meinungen 
zunachst verstummt, wird man vielleicht eher geneigt sein, der Individual tat 
des Meisters Beachtung zu schenken, die so m&chtige Fernwirkungen auf die 
verschiedensten Wissenschaften, auf viele Gebiete des offentlichen Lebens, auf 
die Kunst, ja auf die gesamte moderne Weltanschauung auszuuben vermochte. 

Cesare Lombroso war am 10. Januar 1836 in Verona geboren. Seine 
Mutter war eine feinsinnige Frau von auBergewBhnlichen Gaben des Herzens 
und des Geistes. Das Kind war ungemein friihreif. Mit vier Jahren hatte 

es fast von selbst lesen gelernt. Statt Bilderbiicher las es Plutarch’s Lebens- 

beschreibungen. Im Alter von zwfllf Jahren verfaBte der Knabe bereits eine 
grOflere, durchaus originelle Studie iiber die rBmische Republik, die zwei Jahre 
spater veroffentlicht wurde, und kurze Zeit darauf verschaffte ihm eine gescbickte 
Biicherbesprechung die Bekanntschaft des Arztes und Philologen Paolo 
Marzolo, der sich damals besonders mit linguistisch-entwicklungsgeschichtlichen 
und linguistisch-ethnologisch-psychologischen Problemen beschaftigte (gest. 1860 
als Professor der Philologie in Pisa) und dem Lombroso zahlreiche verschieden- 
artige Anregungen verdankte, die spater zum Teil fur die Ausgangspunkte seiner 
Forschungsrichtung von Wichtigkeit wurden. Von 1853 an studierte Lombroso 
Medizin, zuerst in Padua, dann in Wien und Pavia. 1859 wurde er Milit&r- 

arzt, er machte den Feldzug mit, nahm aber 1864 seinen Abschied. In der 

letzten Zeit seiner militararztlichen Tatigkeit hatte er bereits in Pavia Vor- 
lesungen iiber Psychiatric gehalten. Er wurde nun Primararzt an der dortigen 
Irrenanstalt und wurde im folgenden Jahre zum Professor der Psychiatric und 
Direktor der Irrenanstalt in Pavia ernannt. Ende der sechziger Jahre leitete 
er einige Zeit die Irrenanstalt in Pesaro, die damals neu organisiert werden sollte, 
kehrte aber dann nach Pavia in seine Stellung zuriick. Hier verblieb er bis 
1876. In diesem Jahre erhielt er die Professur fur gerichtliche Medizin in 
Turin, spater auch die Oberleitung des arztlichen Dienstes am GefUngnisse und 
wiederum die Professur fiir Psycbiatrie. Von dieser letzteren trat er vor einigen 
Jahren wieder zuriick. Am 19. Oktober ist er, nachdem er bereits einige Zeit 
unter Anzeichen sich steigernder physischer Seneszenz gekrankelt hatte, einer 
Synkope erlegen. Sein Leichenbegangnis gestaltete sich zu einer imposanten 
Kundgebung. 

Lombroso's Leben ist so reich an Errungenschaften gewesen, daB es gut 
ist, will man einen Uberblick dariiber gewinnen, diese etwas zu sichten. 

Lombroso’s eigentliche klinische Leistungen als Psychiater sind gekennzeiehnet 
besonders durch seine Arbeiten iiber den Kretinismus und iiber die Pellagra. 
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Hinsichtlich des ersteren, dem er am friihesten eingehendere Untersuchungen 
widmete (Ricerche sul cretinesimo in Lombardia, 1859, ferner Ricerche sul 
cretinismo endemico in alcuni punti della Liguria, 1865), betonte er seine Ab- 
h&ngigkeit von .tellurischen Sch&dlichkeiten und seine Wechselwirkung mit den 
Entartungen der Schilddriise. Auch untersuchte er die KretinBsen besonders ein- 
gehend anthropologisch und morphologisch, namentlich speziell auch kraniologisch. 
Die kraniologischen Normen wendete er iiberhaupt mit Vorliebe auch fur seine 
klinische Betrachtungsweise an, und bierin besteht zum grofien Teile auch der 
neue, auffrischende Einflufi, den Lombroso’s Auftreten auf die gesamte Psycho- 
pathologie, ausgeiibt hat. Die Kraniologie hat er dabei so recht eigentlich erst 
wieder in Schwung gebracht. Freilich ist zuzugestehen, dafi er sich klinisch 
bier nicht selten iiber Gebuhr in Einzelheiten verlor. 

Auf seinem eigentlichen Gebiete fiel ihm noch mancher gute Gedanke, manche 
ausgezeichnete Beobachtung zu. Er konstruierte einen elektrischen Algometer, 
der namentlich in Italien und sp&ter bei seinen eigenen psychophysiologischen 
Untersuchungen in der Degenerationslehre vielfach Verwendung fand; er sah die 
Akromegalie, die er Makrosomie nannte; er fiihrte in grofiem Umfange die Be- 
sch&ftigungstherapie in den von ihm geleiteten Anstalten ein, er kultivierte eine 
vollendete Psychotherapie. Wir besitzen von ihm eine grofie Reihe speziell 
klinischer Abhandlungen meist iiber Einzelbeobachtungen aus der Psychiatrie 
und Psychopathologie (einiges hiervon ist auch in deutscher tTbersetzung er- 
schienen); ein zusammenfassendes Lehrbuch iiber sein engeres Gebiet hat er je- 
doch nicht abgefaBt. Dagegen hat er mehrere grundlegende Werke iiber die 
gerichtliche Medizin geschrieben, die allerdings aufierhalb Italiens nur wenig 
bekannt geworden sind (La medicina legale delle alienazioni mentab studiata 
col metodo sperimentale, 1865; La medicina legale del cadavere, 1877 und 
viele Neuauflagen, La perizia psichiatrico-legale coi metodi per eseguirla e la 
casuistica legale, 1905). 

Der grofie Schmerz in Lombroso's Leben war sein Kampf gegen die Pellagra. 

Das betr&chtliche Material an Pellagrapsychosen in Pavia und Pesaro brachte 
es mit sich, daB Lombroso sich mit diesen Erkrankungsformen besonders befassen 
muBte. Bereits 1840 hatte Balardini die Vermutung ausgesprochen, daB die 
Krankheit in der Entstehung mit dem Maisgenusse zusammenhinge. Es wurde 
Lombroso jetzt im Laufe seiner Beobachtungen immer wahrscheinlicher, daB diese 
Vermutung begriindet sei und daB die Pellagra auf einer chronischen Vergiftung 
durch eine unbekannte chemische Noxe des verdorbenen Maises beruhe. Zuletzt 
versuchte er sich experimentell GewiBheit zu verschaffen und es gelang ihm, bei 
Hiihnern charakteristische Intoxikationserscheinungen hervorzurufen. Er trat nun 
mit seinen Beobachtungen hervor, stiefi aber damit sogleich auf den hartn&ckigsten 
und teilweise leider sehr unwiirdigen Widerstand beinahe aller an der Frage 
beteiligten Kreise. Man zog seine bona tides in Zweifel, erkl&rte seine Ver- 
suchstiere fur dressiert und behauptete, er habe chemisch differente Zus£tze ge- 
macht. Lombroso’s Ansehen und Stellung erlitten durch diese Yerleumdungen die 
schwerste EinbuBe; allenthalben begegnete er unverhohlener Geringschatzung und 
Feindseligkeit, seine groBe Privatpraxis verminderte sich erheblich. Dennoch 
lieB er nicht nach, er widerlegte alle Einwiirfe mit &ufierster Z&higkeit, schrieb 
eine formliche Bibliothek iiber die Pellagra, vom monumentalen Lehrbuche an 
bis zu popular in Dialogen gehaltenen Flugschriften fiir die Bauem, bis der 
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letzte wissenschaftliche Zweifel behoben, der letzte tendenziose Einwand zuriick- 
gewiesen war. Dieses jahrelange Ringen, zugleich ein Kampf um seinen ehrlieben 
Namen, ist jedoch nicht spurlos an ihm voriibergegangen. Er war zwar zu 
groBmiitig, als daB er Groll gegen irgend jemanden bewahrt h&tte, — in vieler 
Beziehung hat ihn diese Feuerprobe sogar gest&blt, und es ist gar kein 
Zweifel, daB ohne die Drangsal dieses Sturmes niemals der unerschroekene Vor- 
k&mpfer fur noch gewichtigere Wahrheiten aus ihm geworden ware, — aber 
es war doeh bitter genug gewesen, und den triiben Zeiten, die ihm in Pavia 
beschieden waren, ist es beizumessen, daB er sich schlieBlich so sehr sehnte. 
diesen Wirkungskreis zu verlassen. 

Lombroso’s fur alle Zeiten unvergangliche hauptsachliche Verdienste, seine 
bahnbrechenden Untersuchungen auf dem Gebiete der Degenerationslehre und 
seine Standardwerke iiber den genialen und verbrecherischen Menschen sind 
heute uberall bekannt. Auf dieser ihm ganz eigentlieh personlich zugehorigen 
wissenschaftlichen Domane sind seine Studien iiber das Genie am friihesten 
aufgegangen. Schon 1855 verbffentlichte er einen Aufsatz iiber die Geistes- 
krankheit des Cardanus, dessen Psychologie und Psychopathologie zu einem seiner 
Lieblingsujets wurde und auf den er spater immer wieder zuriickkam. Einige 
der Hauptergebnisse seiner Untersuchungen und Vermutungen iiber das Wesen 
des Genies trug er zuerst 1864 bei Gelegenheit seiner Antrittsvorlesung als 
Professor der Psychiatrie in Pavia zusammen. Sie bildeten den Kern seiner 
spateren Arbeit * Genie und Irrsinn“. Den reifsten Ausdruck fand seine Lebre 
iiber das Genie iibrigens nicht in dem am bekanntesten gewordenen , Uomo di 
Genio“ und dessen Erganzungen, sondern in den 1902 erschienen ,Neuen Studien 
iiber das Genie tt und * fiber Entstehungsweise und Eigenart des Genies *, die naeh- 
mals auf Mobius* Wunsch von mir fiir ^Schmidt’s Jahrbiicher* ubersetzt worden 
sind (Band 290—294). Mit seinen Lebensbildern der hervorragendsten Menschen. 
einem Denkstoff, der ihn schon in den friihesten Lebensjahren leidenschaftlieh cr- 
faBt hatte, als er als vieijahriges Kind die Vita des Plutarch las und auswendig 
lernte, ist Lombroso der eigentliche Begriinder der Pathographie geworden. 

Im Gegensatz zu seinen Forschungen iiber das Genie sind seine Studien 
iiber das Verbrechertum erst zi&ilich spat entstanden. Der Begriff des Ata- 
vismus hatte ihn zwar friiher schon wiederholt beschaftigt, wie aus seinem noch 
von Marzolo inspirierten und diesem gewidmeten, iibrigens erst nach langerer 
Zeit erschienenen Jugendwerke „L’uoino bianco e l’uomo di colore 44 hervorgeht, 
in welchem er entwicklungsgeschichtlich - deszendenztheoretdsche ErQrterungen in 
weitem Umfange bereits zu einer Zeit anstellte, ats Darwin mit seinen Resul- 
taten eben hervortrat. Doch erhielt er seine eigentliche Direktive erst infolge 
der Autopsie des kalabrischen Briganten Viletta im Jahre 1871, bei der er die 
„nrittlere Hinterhauptsgrube* entdeckte, eine Anomalie, die in der Phylogenese 
erst bei den Nagern physiologisch wird. Ahnlich wie auf Galilei der Anbliek 
der ira Dom zu Pisa im Winde hin und her schwingenden heiligen Lampe 
so nachhaltig wirkte, daB sich an diesen Eindruck die Auffindung der Pendel- 
gesetze anschloB, so schlug die Wahrnehmung der erw&hnten Abnormitat in 
Lombroso's Intellekt so heftig durch, daB sich ihm von diesem Moment ab ein 
ganz neuer Bereich von Entdeckungen eroffnete, aus dem alsbald seine Kriminal- 
anthropologie hervorwuchs. Sie verwies ihn fast unmittelbar auch auf die psycho- 
pathologischen und psychologischen Wurzeln des Verbrecliens. 
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Die erste systematische Zusammenstellung iiber diesen Gegenstand erschien 
1876 ( ff L'uomo delinquent©/ 1. Band). Sie brachte als vorlftufige Frucht seiner 
Untersuchungen die Lehre vom * Criminate nato“. Wie Lombroso sp&ter auch 
den Leidenschafts-, den Gelegenheitsverbrecher, den jKriminaloiden 44 und den 
geisteskranken Yerbrecher sensu strictiori in den Kreis seiner Betrachtung zog, 
wie er seine Theorien sp&ter modifiziert und ausgebaut hat, zeigen seine Weiter- 
fiihrungen iiber den „Uomo delinquent© 14 , seine Werke iiber das „Weib als 
Verbrecherin*, iiber *Die Ursaehen und die Bekampfung des Verbrechens 44 , 
seine wiederholten umfangreichen supplement&ren Nachtrag© und eine weitere 
grofie Reihe teils stattlicher Monographien, sowie eine Fiille von Einzelabhand- 
lungen iiber die Nosologie, Psychologic, Physiologie, Ethnologic, Biologie und 
Geschichte des Yerbrechens und vieler seiner besonderen Unterarten. 

Nachdem Lombroso die friiher iiblichen Arten der Mafinahmen gegen den 
Verbrecher in ihrer Wirkungsweise als unzureichend erkannt und hingestellt hatte, 
legte er einen besonderen Wert auf die Vorbereitung neuer wissenschaftlich und 
erfahrungsgemafi begriindeter Methoden zur Beseitigung und Einschrankung der 
Kriminalitat, und durch diese eminent philanthrope Arbeitsleistung hat er sich 
den grttflten Kulturaposteln zugesellt. 

Mit vorstehender tTbersicht iiber seine hauptsachlichen Arbeitsgebiete ist 
Lombroso’s Tatigkeit bei weitem nicht erschOpfk. Er hat noch vielerlei Werke 
geschrieben, von denen manches allein genugen wiirde einen Ruf zu begriinden, 
womit iibrigens nichts iiber ihre Bedeutung im allgemeinen gesagt sein soil, 
besonders da zugestanden werden mufi, daB es sich hier um qualitatiy sehr 
ungleichartige Produkte handelt. Erinnert sei hier an sein Buch iiber die 
Effekte des Klimas und Wetters auf die gesunde und kranke Psyche („Pensiero 
e Meteor© 14 , 1870), an sein© „Graphologie* (1895), an seine Arbeiten iiber den 
Antisemitismus, iiber den Alkoholismus. Wiederholt hat er sich ausfiihrlicher 
auch mit historischen Vorwiirfen besehaftigt, so mit den Antangen Venedigs 
und mit den Vorbedingungen seiner GrBBe, mit den Tribunen des Mittelalters. 
Dazu kommt endlich noch eine grofie Reihe von Einzeldarstellungen aus den 
verschiedensten Gebieten, die mit seinen besonderen Forschungen und Erfahrungen 
in Verbindung standen. Er schrieb iiber die Hymenopteren und iiber den Buckel 
der Kamele und Zebus, iiber die Hygiene der alten Agypter und iiber die 
Psychologic der amerikanischen Milliardare, iiber das heutige Italien und iiber 
die Negerfrage. In dem meisten, was er literarisch beriihrte, brachte er neue, 
oft belangreiche, nicht selten drastische Gesichtspunkte zur Darstellung. 

In den siebziger Jahren griindete er seine Zeitschrift „Archivio di Psichi- 
atria, scienze penali ed antropologia criminal© 44 , heute noch ein Hauptorgan nicht 
nur fiir alle Fragen der Degenerationstheorie, sondern auch fur die psychiatrische 
Wissenschaft Italiens. 

Besondere Verdienste erwarb er sich ferner durch die Begriindung der 
kriminalanthropologischen Kongresse und durch die Anlegung seiner groBen 
Sammlungen aus fast alien Gebieten der neuen Kriminalwissenschaft; an der 
Gesetzgebung seines Heimatlandes, soweit sie das Irrenwesen betraf, hat er 
direkt groBen Anteil gehabt. 

Lombroso war mit den meisten wichtigen Kultursprachen vertraut; auch die 
antiken und verschiedene orientalische Sprachen waren ihin gel&ufig. Seine starke 
philologische Ader bildete ein fur seine gesamte Entwicklung sehr wichtiges 
Zentralblatt fOr Nervenheilkunde und Psychiatric. 72 
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Moment. Sie ertfffnete ihm unmittelbar die Weltliteratur, and in dieser das 
wesentlicbe uqd namentlich das, was ihm diente, herauszufinden, darin besafi 
er grofies Geschick. Seine Belesenheit suchte ihresgleichen. Hinsichtlich der 
Zitate in seinen Schriften sind ihm im Auslande ofter Yorwiirfe gemacht wor- 
den, man mufi aber nicht vergessen, dafi diese in seinen in fremden Sprachen 
erschienenen Werken meist mindestens einmal zuriick, oft aber durch mehrere 
Sprachen hindurch iibersetzt waren und dafi sich namentlich die abstrakten Be- 
griffe der einzelnen Idiome durchaus nicht decken. Den Ausdruck handhabte 
er in seiner Muttersprache und im Franzosischen mit Leichtigkeit, seine Dar- 
stellungsart ist fast ausnahmslos temperamentvoll und fesselnd, seine Diktion 
nicht immer zu riihmen. Bemerkt sei noch, dafi er sich in friiheren Jahren 
im Italienischen mit Erfolg auch als Dichter und Novellist versucht hat. 

Lombroso’s wissenschaftliche Anschauungsart war charakterisiert durch eine 
der merkwiirdigsten und gliicklichsten Antithesen: einmal besafi er die Anlage zur 
minutitfsen Einzelbeobachtung und einen m&chtigen Trieb, solche Einzelbeobach- 
tungen anzustellen und aufzustapeln; daher sein gewaltiger Samraeleifer und 
der Hang, immer neue Erscheinungsreihen aus alien Gebieten systematisch zu 
verarbeiten. Auf der andern Seite verfiigte er iiber eine erstaunliche Fertig- 
keit, aus dieser tTberfiille von Details weitgreifende, oft kiihne allgemeine Fol- 
gerungen zu ziehen, welche sich gern in der Richtung genereller grofier Kultur- 
probleme bewegten. Die Anlage war trefflich und selten, aber das Heterogene 
machte sich zuweilen bemerklich und im ganzen gewann die kombinatorische 
Gabe leicht zu sehr die Oberhand. Seine friihgereifte, einheitiiche naturwissen- 
schaftliche Denkweise hatte ihm zu einer Zeit, als der Evolutionsgedanke noch 
neu war, bereits die Ergebnisse dieses Forschungselements vermittelt, das er 
bereits virtuos beherrschte, als es andern Fachleuten noch als Kuriosum gait 
In der gewohnheitsm&Bigen konsequenten Art der Anwendung des Entwicklungs- 
gedankens auch auf die nebens&chlichsten Erscheinungen auf alien Gebieten der 
Biologie und Morphologie liegt die grofie Stftrke seiner Lehre. Der Evolutions¬ 
gedanke war bei Lombroso sehr verfeinert, im kleinsten dachte, sah er evolutiv. 
Viele seiner Behauptungen erscheinen uns deshalb belanglos, manchmal fast als 
eine Spielerei. Mtigen sie aber fur unsere Interessen immerhin gleichgiiltig oder 
selbst wertlos sein, so bleiben sie doch trotzdem richtig. Dafi uns solche Ge- 
dankeng&nge iibrigens wunderlich vorkommen konnen, beweist nur, wie fremd 
uns der Entwicklungsgedanke heute immer noch ist, wie wenig geschiekt wir 
gegenwilrtig im evolutiven Denken noch sind. Je vertrauter uns dieses wird, 
um so leichter verstiindlich wird uns Lombroso. 

Lombrosos ausschliefilich naturwissenschaftlich-biologische Schulung brachte 
es mit sich, dafi er eine grofie Scheu vor alien metaphysischen Fragen hatte. 
Er wurde jedesmal schlecht gelaunt, wenn von Metaphysik die Rede war, und 
er warnte vor solchen Dberlegungen. Einen Philosophen konnte man ihn daher 
nicht nennen, obgleich er dies vielleicht hin und wieder lieber gehort hatte, als 
manches andere. Dafi er iibrigens, ohne es zu bemerken, im Grunde dennoch 
ein artiges Stuck Metaphysik beherbergte, geht z. B. aus seinen Ausfiihrungen 
iiber die Konvergenzerscheinungen der Organismen ziemlich deutlich hervor 
(L'atavismo e le legge di convergenza degli organi nolle razze e nelle specie, 
Rivista di Scienze biologiche, 1899). Diese Ignorierung des nicht unmittelbar 
durch die Erfahrung Gegebenen rachte sich, wie es scheint, indem er in spaterer 
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Zeit gewissen eigenartigen Einfliissen nicht immer genug intellektuellen Wider- 
stand entgegensetzen konnte. DaB er an Spuk und Zauber ernsthaft geglaubt 
hat, l&fit sich yon einem Antor, der die Psychopathologie Swedenborg's mit 
niichternen Worten gekennzeichnet hat, nicht annehmen. Zudem ist mit Vorsicht 
anzusehen, was vielfach lediglich Sensationslust nnd Medisance zu kolportieren 
sich bemiihen. Doch hat uns Lombroso selbst oft gesagt, dafi das Genie wider- 
spruchsvoll ist. Mag er uns also immerhin hier ein R&tsel aufeugeben scheinen: 
andere haben es auch getan, und eine Verpflichtung es zu unterlassen hat er 
gewifi nicht gehabt. 

In seiner Arbeitsweise war Lombroso bekanntlich sorglos. Seine h&ufigen 
Ungenauigkeiten in Einzelheiten erleichterten namentlich die pedantische Kritik 
ungem ein, aber diese leichte Kritisierbarkeit, die so sehr zum Korngieren ein- 
lud, hat seiner Sache nicht unbedingt geschadet, und es schien oft, als ob er 
sich dessen bewufit w&re: man erstaunt manchmal, wie wenig Miihe er sich 
gegeben hat, Mifiverst&ndnisse und Unebenheiten zu vermeiden. Weitere auf- 
fallende Ziige in seinen Schriftwerken bilden eine gewisse (romanische) Neigung 
zum Superlativismus und der Hang zu starken Verallgemeinerungen: durch Ein- 
schaltung eines W zuweilen* oder „unter Umsttoden* wird manche These seiner 
Schriften fast aus einer anscheinenden Absurditat eine tiefe, nicht selten be- 
deutungsvolle Wahrheit. Aber auch diese Eigenheit fflrderte zuletzt meist seine 
Sache, weil sie oft ganz besonders zum Widerspruche herausforderte und da- 
durch um so sicherer die Diskussion erzwang: so entspringt vieles von seiner 
urspninglichen Lehre vom *geborenen Verbrecher* dieser peremptorischen Dar- 
stellungsspezialit&t. Mitunter erscheint er auch unklar und verschwommen, und 
es ist manchmal schwer zu fassen, was er sich gelegentlich eigentlich vorgestellt 
hat. Lombroso besafi eine gl&nzende Intuition; wie ein Bergstrom konnte diese 
Seherschaft plfltzlich uberfluten, aber von der Ideation bis zur Niederlegung des 
Gedankens war es doch jedesmal ein gutes Stuck Weg, sein Ged&chtnis verlieB 
ihn dann manchmal, und bei der Wiedergabe wurde es h&ufig nicht so konzinn, 
als es wohl konzipiert sein mochte. 

Lombroso war Italiener und hat in erster Linie auch fur Italiener ge- 
schrieben. Fur viele seiner Bemerkungen und Exemplifikationen iiber allerhand 
Zust&nde, Tatsachen, Einrichtungen, Sitten und Anschauungen kommen zun&chst 
nur italienische Verb&ltnisse in Betracht. Dieser Umstand wurde von den 
fremden Lesern vielfach iibersehen, und so wurde nicht selten auch die Enge 
einer unzutreffenden Erfahrung zur Grundlage der Kritik. 

In seinem Perstfnlichen vereinigte Lombroso die Yorziige einer hohen Geistes- 
und Gemiitskultur mit den nationalen Wesensziigen seiner engeren Heimat: im 
Verkehr wie im Leben war er verbindlich, nachsichtig, wohlwollend bis zur 
Dienstwilligkeit, und er hatte trotz seiner groBen Burden fast immer Zeit fur 
fast jeden. Aufierordentlich waren in seinen reiferen Jahren seine Menschen- 
kenntnis und seine Klugheit, und er verstand es zuzeiten sogar weise zu sein. 
Unbezweifelte und glilnzende Vorziige waren sein stark ausgepriigtes Gerechtig- 
keitsgefuhl, seine Furchtlosigkeit, seine fast unbegrenzte Menschenliebe, mit der 
er auch fur das Wohl der am tiefsten Gesunkenen oft Sorge trug, wenn es 
irgendwie geschehen konnte, seine felsenfeste Dberzeugungstreue, sein tiefer, 
demiitiger Ernst dort, wo er glaubte, im Dienste wichtiger Kulturaufgaben zu 
stehen, sein abgekliirter und iiberlegener Optimismus, sein feiner Sinn fur alles 
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Treffliche. Im ganzen war er mafivoll. Freilich darf hier nicht libergangen 
werden, dafi er sich in der Polemik leider nicht ganz selten zu scharfen oder 
nicht durchweg zu rechtfertigenden Worten hinreifien lieB. In Anbetraeht dessen, 
was ihm einst widerfahren war, mag dies fur viele wohl verst&ndlich sein. Als 
ein K&mpfer wollte er auch immer gern erscheinen, und mit Nachdruck hat er 
auf den Titel eines seiner Bucher gesetzt „Battaglie a . 

Bemerkenswerte Eigenschaften waren weiter seine Bedurfhislosigkeit und 
seine grofie Schlichtheit: er war imstande, sich so unvermittelt zu geben, dafi 
er fSrmlich kindlich erschien. Auch war er fast ganz ohne Ehrgeiz, doch gab 
es Dinge, auf welche er stolz sein konnte, z. B. seine Zeitschrift und die Orga- 
nisierung der amerikanischen Reformstrafanstalt Elmira, die nach seinen Vor- 
schl&gen erfolgt war. Um vollst&ndig zu sein, m5ge auch erw&hnt werden, dafi 
Lombroso nicht frei war von Bizarrerien und Wunderlichkeiten. Freilich ist 
nicht alles authentisch, was dariiber erz&hlt wird. 

Im ganzen l&fit sich wohl sagen, dafi Lombroso's grofier Erfolg zwar zugleich 
die Wirkung seines Fleifies und seines Forschungsgenies war, nicht zum wenigsten 
aber auch seinem weiten Blick und seinem gliicklichen Sinne fur das Haupt- 
s&chliche zuzuschreiben ist. Dies wiegt um so schwerer, da man ihn wenig 
nannte und dann recht h&ufig in abf&lliger Weise, trotzdem einzelne neuere 
Reformen fast direkt auf ihn zuriickgehen und viele Tagesereignisse ihm be* 
st&ndig recht gaben. Ja, es scheint beinahe, als ob er in manchem auch dort 
noch recht behalten sollte, wo selbst viele seiner Anh&nger mit ihm nicht uber- 
einstimmten, so z. B. in der Epilepsiefrage. Allerdings finden seine Lehren 
nunmehr auch freiere Bahn als friiher, insofern gegenwftrtig gewisse starke 
autoritative Widerstftnde nicht mehr zur Geltung kommen. Es sei hier nur an 
Virchow’s Gegnerschaft erinnert, der die fur Lombroso's evolutive Erklarungs- 
versuche besonders wichtigen fossilen Funde menschlicher Skeletteile fiir patho- 
logisch erkl&rte, w&hrend es durch die neuen urgeschiehtlichen Entdeckungen 
doch immer deutlicher wird, dafi es sich hier um echte physiologische Bildungs- 
produkte friiherer Entwicklungsstufen des Menschen im Darwin-Lombroso’schen 
Sinne handelt. 

Es kann vielleicht die Frage aufgeworfen werden, ob nach Lombroso’s grofien 
Eroberungsziigen fiir die Biologie des Menschen noch ahnliche Gebiete von an- 
n&hernd entsprechender Wichtigkeit in nennenswertem Umfange zu besetzen sind. 
Darauf kommt es aber nicht so sehr an: fiir uns geniigt es, dafi Lombroso 
seine Leistung vollfiihrt hat. Wenigen mag es vergonnt sein, ihm an Bedeutung 
nahe- oder gleichzukommen; nacheifernswert aber bliebe er selbst abgesehen von 
alien seinen geistigen Errungenschaften, denn er war ein hochherziger, giitiger 
Mensch, und er hatte etwas Ausgezeichnetes, einen Zug ins Heroische. Das ist 
nicht zu viel gesagt. Ernst Jentsch. 


Fiir die Redaktiou verantwortlieh: Prof. Dr. Robert Guupp, Tubingen. — Verlag von Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. — Druck von Grim me & Tromel, Leipzig. 
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